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Originalien. 


Ueber Schwindsucht Sterblichkeit in verschiedenen 
Städten Deutschlands nebst Bemerkungen über Häufigkeit 
der Rindertuberculose.!) 

Von ©. Bollinger. 


Eine annähernd zuverlässige Statistik über die Mortalitäts- 
verhältnisse der Tubereulose wird immer eines der ersten 
Postulate sein, wenn es sich darum handelt, die Wirksamkeit 
prophylaktischer Maassregeln gegen die Weiterverbreitung dieser 
Volksseuche zu beurtheilen. 

Die aus Krankenanstalten gewonnenen Morbiditätsziffern 
sind kaum zu verwerthen, da viele Patienten entsprechend der 
langen Dauer der Krankheit wiederholt zur Aufnahme gelangen. 

Das Verhalten der Tubereulosesterblichkeit zur Gesammt- 
mortalität gibt ebenfalls vielfach ein unrichtiges Bild, da hier 
die Kindersterblichkeit, die bekanntlich sehr ungleich sich ver- 
hält, ferner gewisse Seuchen (Typhus, Cholera, Diphtherie) in 
ihren Exacerbationen als Endemien oder Epidemien Schwan- 
kungen der Tubereulosemortalität herbeiführen, welche leicht 
zu falschen Schlüssen Veranlassung geben. Als Beispiel möchte 
ich anführen, dass die Sectionsjournale des pathologischen In- 
stituts zu München, welche im Allgemeinen ein verkleinertes 
Bild der Gesammtmortalität Münchens wiedergeben, zur Zeit 
der excessiven Typhussterblichkeit vor 30 Jahren auf 100 Sec- 
tionen 18 Todesfälle an Tubereulose, dagegen 27 an Typhus 
aufweisen, während wir in den letzten Jahren, entsprechend 
dem Absinken des Typhus auf ein Minimum (Bruchtheile eines 
Procents) ein Ansteigen der Tubereulose auf 30 Proe. und 
darüber constatiren, obwohl thatsächlich letztere erheblich ab- 
genommen hat. 

Weiterhin ist als besonders erschwerend für Aufstellung 
einer annähernd richtigen Statistik der Tubereulosemortalität 
der Umstand anzusehen, dass die amtlichen Angaben in der 
Regel nur die Lungenschwindsucht berücksichtigen und die 
zahlreichen Todesfälle an acuter Miliartubereulose, tuberceulöser 
Entzündung der Pleura, des Peritoneums, der Hirnhäute, der 
Knochen und Gelenke ete. in anderen Rubriken unterbringen. 
Unter 856 Tubereulose-Todesfällen Erwachsener, welche in den 
Jahren 1889—1893 im Münchener pathologischen Institut zur 
Seetion kamen, wurde in 726 Fällen (= 82,7 Proe.) Tuber- 
eulose der Lungen, in 130 Fällen (= 17,9 Proe.) Tubereulose 
der Hirnhäute, des Bauchfells und allgemeine acute Miliar- 
tubereulose als Todesursache constatirt. 

Aus naheliegenden Gründen dürften die Mortalitätslisten 
der Städte vielleicht das zuverlässigste Material darbieten und 
so möchte ich den Versuch machen, an der Hand der „Berichte 
über die Sterbefälle in München“, die von dem städtischen 
statistischen Bureau dahier sehr sorgfältig bearbeitet und all- 
jährlich in der Münchener Gemeindezeitung veröffentlicht werden, 





!) Vorgetragen in der Sitzung des ärztlichen Vereins zu München 
am 17. October 1894. 





in denen auch die wichtigsten Ergebnisse einer grösseren Zahl 
anderer deutscher Städte und Wiens vergleichsweise mitgetheilt 
sind, über das Verhalten der Tubereulosemortalität einige Zahlen 
vorzuführen.?2) Die genannten Berichte sind ausserdem noch 
dadurch werthvoll, dass sie die alljährlich wechselnde Bevöl- 
kerungsziffer der einzelnen Städte möglichst genau angeben. 

Ich gebe zunächst einen Ueberblick über die Zahl der 
jährlich an Lungentubereulose Verstorbenen, berechnet auf die 
Einwohnerzahl. 

Die obengenannten Berichte des Münchener statistischen 
Bureau’s enthalten bei einer Gruppe von Städten verwerthbare 
Ziffern, die sich auf 8-9 Jahre (1883— 1891) erstrecken. 

Es treffen demnach pro Jahr auf 10000 Einwohner Sterbe- 
fälle an Lungentubereulose nach der Höhe der Durchschnitts- 
ziffern geordnet: 








Tab. 1. 1883 — 1891 
1. in Wien . . 61,51 11. in Dresden 33,05 
2. „ Würzburg 46,97 12. „ Regensburg . 32,65 
3. „ Nürnberg . 45,16 13. „ Leipzig 31,64 
4. „ München . . . 37,32 14. „ Berlin. 31,43 
5. „ Frankfurta.M.. 36,42 15. „ Hamburg. 30,15 
6. „ Augsburg 35,50 16. „ Magdeburg . 27,42 
7. „ Elberfeld . 35,26 17. „ Chemnitz. 27,02 
8. „ Altona. 35,06 18. „ Stuttgart. 26,72 
9, „ Köln 34,07 19. „ Görlitz 24,80 
10, „ Breslau 33,27 
Tab. I. Sterblichkeit an Lungentuberculose 
auf 10000 Lebende: ?°) 
1883—85 | 1886 — 88 | 1889—91 1883—91  1892—93 
| 

1. Wien. . 69,29 | 61,28 53,95 61,51 47,0 
2. Würzburg (48,45) *)| (47,78) 45,93 46,97 41,6 
3. Nürnberg . | (45,80) | 44,91 4,98 45,16 41,7 
4. München. ı 40,80 36,65 ı 34,51 37,32 30,8 
5. Frankfurt | | 

am Main | 38,44 (36,24) | 34,52 36,42 29,1 
6. Augsburg . | 35,84 | 33,98 | 36,74 85,50 33,4 
7. Elberfeld. 41,73 32,49 31,54 35,26 28,1 
8. Altona (36,65) 37,53 32.06 35,06 28,5 
9. Köln (36,06) 34,44 (31,51) 34,07 30,8 
10. Breslau | 35,30 34,12 30,39 83,27 40,1 
11. Dresden . | (38,30) (34,26) 30,08 33,05 28,1 
12. Regensburg. | (40,18) 34,17 28,61 32,65 25,3 
13. Leipzig | (86,41) 30,15 29,94 31,64 25,8 
14. Berlin. . | 84,73 30,54 29,02 31,43 25,7 
15. Hamburg . | (33,73) 31,38 26,53 30,15 25,2 
16. Magdeburg . | (32,50) 25,94 27,22 27,42 24,9 
17. Chemnitz . — | (28,60) (25,44) 27,02 23,6 
18. Stuttgart . 27,91 | 25,34 26,90 26,72 21,7 
19. Görlitz : | — | 27,51 22,09 24,80 24,8 





2) Ein Theil der hier folgenden Ziffern findet sich zusammen- 
gestellt in der Dissertation von Adolf Heinsen: Die Sterblichkeit 
an Lungenschwindsucht in verschiedenen Städten Deutschlands und 
in Wien. München 1893. . 

3) In dieser und allen folgenden Tabellen ist die Sterblichkeit 
an Lungentuberculose auf 100UV Lebende berechnet. j 

4) Diejenigen Zahlen, welche den dreijährigen Durchschnitt wegen 
fehlender Angaben nicht genau wiedergeben, sind eingeklammert. 

1 
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Ein Blick auf vorstehende tabellarische Uebersicht (Tab. I.) 
lässt bedeutende Unterschiede im Vorkommen der Lungentuber- 
eulose als Todesursache erkennen. Ueber einige Ursachen der 
so ungleichartigen Verbreitung der Tubereulose gestatte ich 
mir später einige Bemerkungen anzufügen. 

Was die Schwankungen der Tubereulosemortalität 
während eines grösseren Zeitraumes betrifft, so enthalten die 
Berichte des hiesigen städtischen statistischen Bureau’s das Ma- 
terial von 19 Städten, welches, abgesehen von einigen Lücken, 
die Jahre 1883— 1893 umfasst. 

Ördnet man die einzelnen Jahrgänge in Gruppen, um ein 
mehr übersichtliches Bild zu gewinnen und um die einzelnen, 
vielleicht hie und da auf Zufall beruhenden Schwankungen 
auszugleichen, so ergibt sich vorstehendes Bild. (Tab. II.) 

Je nachdem die Durchschnittswerthe von 3 zu 3 Jahren 
abnehmen oder sich wenig verändern, lassen sich 2 Gruppen 
unterscheiden: Bei der ersteren grösseren Gruppe, die 14 Städte 
umfasst, sehen wir eine zweifellose Abnahme der Tubereulose- 











Sterblichkeit, wie folgende Uebersicht zeigt: 
I. Gruppe. 

Durchschnitt von 1883--85 1886—88 1889—91  1892—93 
Wien) 69,29 61,28 538,95 * 47,07 
München. . . 40,80 36,65 34,51 30,8 
Frankfurt a. M. 38,44 (36,24) 34,52 29,15 
Elberfeld . 41,73 32,49 31,54 28,1 
Köln (36,06) 34,44 (31,51) 30,85 
Altona (36,65) 37,68 32,06 28,5 | 
Dresden . (38,30) 34,26 30,08 28,1 | 
Regensburg. (40.18) | 34.17 28.61 235 | 
Leipzig (36,41) 30,15 29,94 25,8 | 
Berlin. 34,73 30,54 29,02 25,7 | 
Hamburg (33,75) 31,38 26,53 25,2 | 
Chemnitz E= (28,60) (25,44) 23.6 | 
Görlitz _— 27,51 22,09 24,8 
Stuttgart 27,91 25,34 26,90 21,27 


Bei der zweiten kleineren Städtegruppe, die nur 6 Städte 
umfasst, ist die Abnahme weniger charakteristisch oder zweifel- 
haft, wobei die Lücken des Materials theilweise eine Rolle 
spielen dürften. 


II. Gruppe. 





Durchschnitt von | 1883—85 | 1886-88 | 1889-91 | 1892—93 
Würzburg (48,465) (47,78) 45,93 66 | 
Nürnberg (45,80) 44,91 44,98 41,7 
Augsburg 35,84 33,98 36,74 33,4 
Breslau 35,30 34,12 30,39 40,1 
Magdeburg . (32,50) 25,94 2722 | 249 


Für eine weitere Gruppe von 16 deutschen Städten stehen 
mir nur die Mortalitätsziffern der 4 Jahre 1890—1893 zur 
Verfügung; bei der grossen Mehrzahl derselben zeigen die 
Zahlen ebenfalls eine sinkende Tendenz, wie folgende Tabelle 
zeigt: 





Durchschnitt Durchschnitt 


1890— 911892 — 93 1890—91 1892— 93 


von von 

Krefeld 35,66 29,2 Erfurt 27,37 26,3 
Potsdam 3 34,76 (28,8) Wiesbaden. 26,39 (24,6) 
Essen . . . .| 82,48 26,6 Danzig . 26,08 21,3 
Mühlhauseni.E. 31,17 26,7 Düsseldorf . 25,54 (26,3) 
Mainz . .! 80,87 31,0 Halle a.S.. 24,64 26,7 
Aachen 28,85 25,3 Kassel 24,24 21,8 
Stettin .ı 28,54 24,1 Lübeck . 18,27 16,5 
Strassburg i. E. 27,43 26,6 


5) Nach Fodor lautet die entsprechende Ziffer für Budapest 
59—60, für London 18—19 Todesfälle an Tubereulose auf 10000 





Lebende. 


Obwohl das Material, welches eine grössere Zahl baye- 
rischer Städte betrifft, vielfache Lücken zeigt, dürfte fol- 
gende Tabelle doch einiges Interesse bieten, da auch hier viel- 
fach ein Absinken der Tubereulosehäufigkeit zu Tage tritt. 





Durchschnitt | 19 11.7) I. | 
urehschnitb VON | |g78—87 | 1888-90 1891-93 1891 1892 | 1893 


Erlangen . 57,4 59,8 _ _ _- 
Würzburg . 51,2 52,3 43,5 47,5 34,8 484 
Fürth. 50,9 54,3 41,8 47,2 39,3 39,0 
Passau 49,0 49,3 E= —_ _ 
Nürnberg 46,9 42,3 42,6 44,4 39,7 43,7 
Bamberg . 44,6 45,8 — - 
Bayreuth . 43,5 33,9 _ — — ._ 
Regensburg 39,7 34,2 24,4 22,6 23,2 27,5 
Kaiserslautern. 39,2 (38,0) - _— .— 
München 39,0 34,2 31,5 33,0 30,5 31,1 
Amberg . i 37,2 35,4 — — 
Ludwigshafen . 36,6 (39,0) _ _ — 
Landshut 34,7 31,2 — -- _ 
Augsburg 34,7 27,9 36,0 41,3 | 36,6 30,3 
Speyer 34,1 (42,6) - -il—-|— 
Hof 17,4(?) 42,6 -- = -- — 


In Betreff der abnorm hohen Ziffern einzelner Städte, 
namentlich von Erlangen und Würzburg, dürfte die Bemerkung 
Platz finden, dass hier die Universitäts-Krankenhäuser, in denen 
eine ziemliche Zahl Ortsfremder an Tubereulose stirbt, offenbar 
eine stärkere Belastung der betreffenden Städte herbeiführen. 
— Dasselbe gilt auch von anderen Städten mit grösseren 


' Krankenhäusern (München, Nürnberg, Augsburg ete.) — jedoch 


in vermindertem Maasse. 

Ueberblieckt man das gegebene Zahlenmaterial, so ergibt 
sich im Allgemeinen bei der grossen Mehrzahl der Städte eine 
zweifellose Abnahme der Tubereculosesterblichkeit, 
die namentlich in den grössten Städten (Wien, Berlin, Ham- 
burg. München) sehr deutlich zu Tage tritt. 


Speeiell für München ist v. Ziemssen bereits vor einigen 
Jahren zu ähnlichen Resultaten gekommen: Auf 10000 Ein- 
wohner fand v. Ziemssen für den Zeitraum von 1868— 1888 
nach Triennien geordnet folgende Sterblichkeit an Lungen- 
tubereulose, deren Ziffern ich für die Zeitperiode 1889 — 1893 
ergänze: 


Tubereulosemortalität in München auf 10000 Lebende: 


1868— 1870 48,4 
1871—1873 55,0 
1874—1876 41,0 
1877 —1879 40,7 
1880—1882 38,4 
1853 — 1885 39,9 
1886 —1888 36,6 
1889 — 1891 34,5 
1892 — 1893 30,8 


Weitemeyer (Münchens Tubereulosemortalität in den 
Jahren 1814—1888, diese Wochenschrift 1892, Nr. 26 u. 27) 
hat die Verhältnisse der Tubereulosemortalität für die Stadt 
München während eines Zeitraumes von 75 Jahren (1814—1888) 
auf Grund der Polizeisterberegister bearbeitet. Er fand, dass 
zwar das Verhältniss der Tubereulosesterblichkeit zur Gesammt- 
mortalität nicht unerheblich gesunken ist. Bei Berechnung der 
Tubereulosesterblichkeit auf die Einwohnerzahl fand Weite- 
meyer so gut wie keine Abnahme; er glaubt daher, dass die 
zahlreichen hygienischen Maassnahmen der letzten Decennien 
die Tuberculosemortalität gänzlich unberührt gelassen haben. 


6) Die Rubrik I (1878—1887) ist den „Veröffentl. des kais. Reichs- 
gesundheitsamtes“, Jahrg. 1888, No. 51, S. 753 entnommen. Ingol- 
stadt mit 3,6 wurde weggelassen, da hier ein abnormer Einfluss 
(Garnison) die Ziffer enorm herabdrückt. — Die niedrige Zifter von 
Hof bedarf der Aufklärung. 

?) Generalbericht über die Sanitätsverwaltung im Königreich 
Bayern für 1890, Bd. XXI. 

8) Die eingeklammerten Ziffern (bei Kaiserslautern, Ludwigshafen, 
Speyer) beziehen sich auf das Bezirksamt gleichen Namens. Für die 
nicht ausgefüllten Felder (1891—1893) stand mir das Material nicht 
zur Verfügung. 
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Weitemeyer hat ausser der Lungenschwindsucht eine grosse 
Zahl von Processen in den Kreis seiner Berechnung gezogen, 
die er mit Wahrscheinlichkeit für tubereulösen Ursprungs er- 
achtet; die jeweilige Bevölkerungsziffer musste er vielfach ab- 
schätzen. Auf Grund der oben gegebenen Ziffern kann ich 
wenigstens für das letzte Vierteljahrhundert den Schlussfolge- 
rungen Weitemeyer’s nicht zustimmen; ohne in Einzelheiten 


In Bezug auf die Altersverhältnisse der Tubereulösen hat 
Heller mitgetheilt, dass die Curve, die er aus dem Sections- 
material des Kieler Pathologischen Instituts (auf 3269 Sectionen 
Erwachsener — 836 Fälle von Tubereulose = 25 Proe.) be- 
rechnete, mit der für Preussen und Schleswig-Holstein von 
A. Würzburg aufgestellten vom 16. Lebensjahre an ausser- 


' ordentlich ähnlich verläuft. 


einzutreten, will ich nur bemerken, dass trotz genauerer Dia- | 
wie bei Erwachsenen zeigt die Kindertubereulose in 


gnosen die Abnahme in den letzten 2 Jahrzehnten eine zweifel- 
lose ist; im Verlauf von 26 Jahren (1868--1893) ist eine Ab- 
nahme der Tubereulosemortalität um nahezu 18°/o0oo der Le- 
benden zu constatiren, wobei die in München an Tubereulose 
gestorbenen Ortsfremden die Hauptziffer ungünstig beeinflussen. 
Ausserdem wurden nach den Angaben des städtischen statisti- 
schen Bureaus in den letzten Jahren im Gegensatz zur früheren 
Uebung ausser der Lungenschwindsucht auch anderweitige 
tubereulöse Processe, soweit sie die tödtliche Krankheit dar- 
stellten, eingerechnet. 

Gleichsam als Ergänzung und Controle der für die Stadt 
München gefundenen Zahlenwerthe, welche im Verlaufe von 
26 Jahren (1868—1893) eine Abnahme um nahezu 18°Jooo 
zeigen, wurde weiterhin der Versuch gemacht, auch das Material 
des Pathologischen Instituts dahier entsprechend zu ver- 
werthen.°) Da hier die Diagnose auf Grund der Sections- 
resultate festgestellt wird und ausserdem nicht bloss die Lungen- 
tubereulose sondern jede tubereulöse Erkrankung, soweit sie 
als Todesursache nachgewiesen wurde, in den Kreis der Be- 
trachtung und Berechnung gezogen werden konnte, so muss 
das Ergebniss ein umfassenderes und genaueres Bild angeben, 
als wenn nur die Lungentubereulose auf Grund der klinischen 
Diagnose oder der Leichenzettel gezählt wird.!9) 

Schon bei oberflächlicher Würdigung des Sectionsmaterials 
hatte man im Verlaufe der letzten Jahre den Eindruck, dass 
die Zahl der Tubereulosefälle allmählich sich vermindert. 

Mit Ausschluss des Kindermaterials (985 Secetionen im 
Verlaufe von 5 Jahren), welches bereits anderweitig bearbeitet 
wurde, ergab sich für die Erwachsenen folgender Antheil 
der Tubereulosefälle: 


Pathologisches Institut zu München: 








h Sectionen ii | : 
Jahrgang Erwachsener Tubereulose | Procent 
1889 626 206 | 32,9 
1890 582 | 176 | 30,2 

1891 612 | 185 | 30,2 1) 
1892 553 | 148 | 26,7 
1893 564 141 | 230 
Summe | 2937 856 12) | 29,0 


| 


Diese Tabelle zeigt demnach in Uebereinstimmung mit 
den oben besprochenen Ziffern des städtischen statistischen 
Bureaus ebenfalls ein ununterbrochenes Absinken der Tuber- 
eulosefälle; dieselben haben sich im Verlauf von 5 Jahren um 
rund 8°, vermindert, von !/; aller Seetionen auf !J; derselben. 
Wir sehen demnach, dass ähnlich wie beim Typhus das haupt- 
sächlich aus dem städtischen Krankenhause (I. I.) entstammende 
Material des Pathologischen Instituts die allgemeinen Mortalitäts- 


Eine analoge Abnahme, jedoch in viel höherem Grade 
München, soweit das aus einem Kinderspitale stammende 
Sectionsmaterial einen Schluss erlaubt. 

Von 1882 —1888 (1. April) kamen im Pathologischen 
Institute auf 500 Kinderseetionen 150 Fälle von Tubereulose 
—= 30 Proe., von 1888 (1. April) bis 1892 (20. Februar) auf 
700 Kindersectionen nur 97 Fälle von Tubereulose = 13,9 Proc. 
Lässt man die Todesfälle an Diphtherie und Croup ausser Be- 
tracht, welche wegen ihrer hohen Zahl die Procentverhältnisse 
ungemein beeinflussen, so verbleiben für die I. Periode (1882 
bis 1888) 364 Seetionen mit 150 Fällen von Tubereu- 
lose = 41 Proe., für die II. Periode (1883—1802) 431 
Seetionen mit 97 Fällen von Tubereulose 22,5 Proc. 
In der Zeit von 1882—1888 sind also im Kinderspitale fast 
doppelt so viel Kinder an Tubereulose gestorben, als in der 
Zeit von 1888—1892 (Vergl. Oscar Müller, Zur Kenntniss 
der Kindertubereulose, diese Wochenschrift 1889, No. 50 —52 
und Rud. Hecker, Ueber Tubereulose im Kindes- und Säug- 
lingsalter, ibidem 1894). 

Eine ähnliche Abnahme der Tuberculosemortalität bei Kin- 
dern constatirte Th. Weyl für Berlin: für die Alterselasse 
0—5 Jahre sank dieselbe von 1871—1890 von 36 auf 22 
auf 10000 Lebende. 


(Schluss folgt.) 


Aus der Greifswalder chirurgischen Klinik. 

Ueber die Resultate der Amputation nach Gritti bei 
antiseptischer Wundbehandlung nebst Mittheilung von 
I2 neuen Fällen. 

Von Dr. med. Herda. 


Die grosse Verschiedenheit, welche in den Ansichten über 
den Werth der Amputation nach Gritti herrscht, hat zum Theil 


' ihren Grund darin, dass bei der Beurtheilung dieser Operation 


verhältnisse der Stadt München ziemlich getreu in verkleinertem | 


Maassstabe wiederspiegelt. 


9) Vgl. Bieneck Paul, Abnahme der Tubereulosemortalität in 
München während der Jahre 1889—1893. (Ungedruckte Dissertation.) 
München. 

10) Auf die Ergebnisse der interessanten Arbeit von Schlenker 
(„Ueber die Häufigkeit tuberculöser Veränderungen in menschlichen 
Leichen“, Virchow’s Arch. f. path. Anat. Bd. 134, 1893) kann ich hier 
nicht näher eingehen; bei einer Gesammtzahl von 100 Leichen fand 
sich 35 mal Tuberculose als Todesursache, 4mal Tuberculose von er- 
heblicher Bedeutung, 27 mal latente oder inactive Tuberculose. 

ll) Das im Jahre 1891 bemerkbare ausbleibende Absinken ist 
wahrscheinlich auf die Tubereulin-Injectionsperiode zurückzuführen, 
indem eine grössere Zahl von Tuberculösen damals den Spitälern 
zuströmte, in der Hoffnung, geheilt zu werden. 

12) Darunter 589 Männer und 267 Weiber = 68,8: 31,2. 








mehr Gewicht auf theoretische Erwägungen, als auf die prakti- 
schen Erfahrungen gelegt wurde. Im Folgenden soll daher von 
aprioristischen Erörterungen ganz abgesehen werden. Es sollen 
jedoch, abweichend von den bisherigen Zusammenstellungen 
nur diejenigen Fälle berücksichtigt werden, welche aus einer 
Zeit stammen, in welcher die Antisepsis bereits allgemein und 
mit der erwünschten Sicherheit beherrscht wurde. Ausge- 
schlossen bleiben demnach nicht nur die Operationen aus der 
vorantiseptischen Zeit, sondern auch diejenigen aus den ersten 
Jahren der Antisepsis (75—78) denn so interessant im übrigen 
auch die Krankengeschichten aus früherer Zeit sein mögen, für 
die Frage, ob die Operation von Gritti unter den heutigen 
Verhältnissen brauchbar sei, kommen doch nur die Fälle aus 
der oben charakterisirten Zeit in Betracht. 

Die folgenden Auseinandersetzungen .stützen sich auf 
65 Fälle, von denen bereits 53 veröffentlicht sind.!) Sicher 
sind viel mehr Amputationen nach Gritti ausgeführt, aber theils 
nicht veröffentlicht, theils in Krankenhaus-Berichten zerstreut 





I) Uhl, Vergleichende Statistik. Dissert., Berlin, 1885. Ried, 
Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 1887. Wenzel, Berliner klin. 
Wochenschrift, 1888. Voigt, Wiener med. Presse, 1888. V. be- 
spricht im ganzen die Resultate von 10 Amputationen; aber nur bei 
3 ist der Zeitpunkt der Operation erwähnt. Die anderen 7 mussten 
demnach hier ausgeschlossen bleiben; ihre Resultate sind übrigens 
ebenfalls durchaus gute. Glogau, Zur Casuistik der Oberschenkel- 
amputation nach Gr. Berlin, 1888. Oliva, Beiträge zur klinischen 
Chirurgie, 1889. Nolte, Zur Casuistik der Gr. Operation. Dissert. 
Berlin, 1889. Schnee, Resultate der Gr. Operation. Dissert. Berlin, 
1892. Ritschl, Beiträge zur klinischen Chirurgie, 1894. 
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und schwer zugänglich. Ehe ich zur Publication der in der 
Greifswalder Chirurgischen Klinik nach Gritti ausgeführten 
Amputationen schreite, will ich kurz die Methode schildern, 
nach der Herr Geheimrath Helferich die Operation auszuführen 
pflegt. 

Daumenbreit hinter der Mitte des einen Condylus, in der 
Höhe seines oberen Randes, beginnend, wird ein nach unten 
eonvexer, bis fast zur Tuberositas tibiae reichender Bogenschnitt 
geführt, der sein Ende an der entsprechenden Stelle des anderen 
Condylus findet; der Sehnitt reicht bis auf den Knochen und 
durehtrennt Haut, Fettgewebe, Fascie und das Ligamentum 
patellae dicht an seinem Tibiaansatze. Der die Patella ein- 
schliessende Lappen wird umgeklappt, dabei natürlich das Ge- 
lenk eröffnet. Sodann wird die Patella durch Cireumeisium 
etwas von ihrer Unterlage frei gemacht und der untere Theil 
des Lappens — am besten eingewickelt in ein steriles Tuch — 
mit der linken Hand so gefasst, dass der distale Rand der 
Patella fest dem Daumenballen anliegt, die anderen 4 Finger, 
zur Faust gebeugt, sich gegen die horizontal gelegene Patella 
kräftig von unten andrängen, dieselbe hervorheben und so 
fixiren können. Die Hand des Operateurs findet dabei ihren 
Stützpunkt an dem Oberschenkel des Patienten. Mit einer 
Blattsäge wird nun die Patella — die Säge gegen den Daumen- 
ballen gerichtet — flächenhaft so durchsägt, dass nur eine 
dünne Knochenlamelle fortfällt. Darauf werden bei stark flec- 
tirtem Knie die Lig. lateralia durchtrennt, die Lig. eruciata 
gegen die Fossa intereondyliea zu durchschnitten. Nunmehr 
wird der untere Femurschaft durch ringförmige, gegen den 


Knochen gerichtete Schnitte von seinen Weichtheilen befreit | 
und soviel vom Femur abgesägt, dass die Sägefläche von der | 


Patella bedeckt werden kann und diese dem Femur ohne 
Spannung aufliegt. Die Fixation der Patella erfolgt am besten 
durch periostale Catgutnähte.. Von den Weichtheilen an der 
Hinterseite wird mit geringer Lappenbildung reichlich soviel 
zurückgelassen, als nothwendig ist, um den gesetzten Defeet 
ohne jede Spannung decken zu können. Hierbei ist nicht zu 
vergessen, dass die Haut in der Kniekehle sich nach ihrer 
Durchschneidung sehr stark zurückzieht. Alles übrige erfolgt 
wie bei jeder andern Amputation. Nach dieser Methode sind 
folgende 12 Fälle in der hiesigen Klinik operirt worden. 


1) 61 jähr. Arbeiter. Sarcoma tibiae dextr. 

Ende October 1885 bemerkte Patient, dass sich in der Mitte des 
rechten Unterschenkels auf dem Schienbein eine etwa kirschengrosse 
Geschwulst einstellte. 
sicb schwärzlich und erreichte bereits Mitte December die Grösse 
einer Männerfaust. Darauf brach sie von selbst auf und entleerte 
jauchigen Eiter. Seither ist sie so geblieben und desshalb lässt sich 
Patient hier aufnehmen. 

Patient ist ein gesunder, kräftiger Mann. 
Tibia-Vorderfläche sitzt, auf derselben nicht verschieblich, ein 12 cm 
langer, 8cm breiter Tumor von weicher Consistenz. Der Rand der 
kraterförmig ulcerirten Geschwulst überragt um etwa 3 cm das nor- 
male Hautniveau. Die Leistendrüsen sind beiderseits bis zu Bohnen- 
grösse geschwollen. Metastasen an inneren Organen sind nicht nach- 
zuweisen. , 

Am 7.IX. erfolgt die Amputation nach Gritti, da eine das 
Bein erhaltende Entfernung der Geschwulst sich als unmöglich er- 
weist. Dabei findet man die Synovia leicht getrübt; eine erbsen- 
grosse Lymphdrüse in der Kniekehle wird entfernt. 

10.1X. Verbandwechsel wegen blutiger Durchtränkung des Ver- 
bandes. Die Weichtheile zeigen eine leichte Schwellung, auf der 
Haut findet sich ausserdem ein akneartiger Ausschlag. Die Temperatur 
erreicht Abends 37,50%. — Die Wunde heilt per prim. int., nur einige 
Stichcanäle zeigen sich leicht entzündet. 

Am 28. XI. kann Patient als vollständig geheilt entlassen werden. 

Der Stumpf ist schön abgerundet, die Patella fest verwachsen‘ 
bei Druck auf dieselbe ist auch nicht geringste Schmerzhaftigkeit 
vorhanden. Die Bewegungen des Stumpfes werden kräftig und sicher 
ausgeführt. Prothese mit Beckengurt und Stützpunkt am Tuber ischii. 


2) 33 jähr. Arbeiter. Fibrosarcoma tibiae sin. mit Spontan- 
fractur. 

Patient verspürt seit 2 Jahren Schmerzen im linken Knie und 
Unterschenkel; dieselben verstärkten sich nach Jahresfrist bedeutend 
und Patient brach beim Ausgleiten das Bein. Die Fractur wurde 
zunächst 6 Wochen lang mit Gypsverbänden behandelt, aber ohne 
Erfolg. Seit der Zeit geht Patient an Krücken. Nach seiner Auf- 


nahme (23, III. 87) wird, da Verdacht auf Lues besteht, eine Schmier- 
eur durchgeführt; doch auch diese bleibt erfolglos, und darum wird 
ein an der Stelle der Pseudarthrose gefensterter Wasserglasverband 


In der Mitte der | 











angelegt, mit welchem Patient, um venöse Stauung und dadurch 
vermehrte Knochenbildung zu erzeugen, umhergeht und am 3. V. auf 
3 Wochen nach Hause entlassen wird. 

Bei seiner Wiederaufnahme am 27. V. zeigt sich die Haut 
des Unterschenkels im Bereich des Fensters stark ödematös; die 
Schwellung verschwindet aber bald nach Hochlagerung. Der ge- 
sammte Unterschenkel ist nach hinten gebogen, im oberen Drittel 
ausserdem bajonnetartig geknickt. Der proximale Theil der Tibia 
bietet das Gefühl einer teigigen, festweichen Consistenz, und an der 
Knickungsstelle ist eine abnorme, gummiähnlich elastische Mobilität 
vorhanden, die jedoch keine Crepitation zeigt, aber nach unten eine 
harte, knöcherne Begrenzung aufweist. Die Haut ist nirgends ge- 
röthet, lässt deutlich die Venen erkennen und ist auf ihrer Unterlage 
verschieblich. 

27.V.87. Da ein Probeschnitt den oberen Theil der Tibia durch 
Tumormassen ersetzt zeigt, wird sofort die Amputation nach Gritti 
angeschlossen. Patella und Femurschaft werden durch periostale 
Catgutnähte mit einander vereinigt. 

Der Verlauf ist fieberfrei, die Wunde heilt per prim. 

15. VI. Patient wird entlassen. 

Patient ist im November 1889 wahrscheinlich an Lungenschwind- 
sucht gestorben. Bezüglich der Verhältnisse am Stumpfe war nicht 
zu erfahren, ob Patient denselben zum Gehen gebrauchte. Der Stumpf 
soll eine konische Form gezeigt haben. 

3) 17 jähr. Knecht. Fract. comminutiva cruris dextri. 

Patient fiel vom Wagen und gerieth mit seinem rechten Unter- 
schenkel unter die Räder. Er wurde noch am Abend desselben 
Tages (5. VIII. 87) hier eingeliefert und zeigte folgenden Befund. 

Am rechten Unterschenkel besteht in seiner oberen Hälfte eine 
die ganze Dicke durchdringende, stark blutende Wunde, vorn liegt 
die zerschmetterte Tibia frei zu Tage, hinten ragt die gebrochene 
Fibula hervor. Die zerrissene Art. tib. post. wird unterbunden, die 
erreichbaren Knochensplitter entfernt, die gesammte Wunde genau 
desinficirt und provisorisch verbunden. Am folgenden Tage 

6. VIII. Operation nach Gritti. 

8. VIII. Wegen bestehenden Fiebers Verbandwechsel. 
Stichcanäle sind vereitert. Feuchte Verbände. 

20. VIII. Die Wunde klafft fingerbreit und ist mit fibrinösem 
Belage bedeckt. Trockener Verband. 

26. VIII. Zusammenziehen der Wundränder durch Suturen und 
Heftpflasterstreifen. 

2.IX. Von jetzt ab ungestörte Heilung. 

6.X. 87. Entlassen. 

Ueber den jetzigen Aufenthalt und das Befinden des Patienten 
war nichts zu erfahren. 


4) 32 jähr. Maurer. Sarcoma pulsans cruris d. 

Im Anschluss an einen Stoss gegen das rechte Schienbein ent- 
wickelte sich eine schmerzhafte, in den ersten Tagen harte, später 
mehr weiche Geschwulst, die bald zu pulsiren begann. Da Ein- 
reibungen keine Besserung brachten, sucht Patient am 3.1.88 die 


Mehrere 


' Klinik auf. 


Dieselbe vergrösserte sich rasch, verfärbte | 





Status praes.. Am rechten Unterschenkel wölbt sich, circa 
4 Finger breit unterhalb der Patella beginnend, eine flache, faust- 
grosse Geschwulst hervor, welche deutliche, durch Compression der 
Art. popl. unterdrückbare Pulsation zeigt. Die Haut ist über der 
leicht knolligen Oberfläche des im Centrum weichen, elastischen 
Tumors verschieblich. Nach der Peripherie zu wird die Geschwulst 
derber und sitzt, von einem fast fingerdicken Knochenwall umgeben, 
der Tibia unbeweglich auf. Die Bewegungen im Knie- und Fuss- 
gelenk erweisen sich als unbehindert, abnorme Beweglichkeit ist 
nirgends zu constatiren. Inguinaldrüsen beiderseits leicht geschwollen. 

12.I. Operation nach Gritti. 

Trotz abendlichen Fiebers (38,20) zeigt sich beim ersten Verband- 
wechsel am 15. I. die Wunde völlig aseptisch; am 19. ist die Wunde 
bereits per p. geheilt, so dass die Nähte entfernt werden können. 
Am 26.1. ist die Patella unbeweglich fixirt; Patient geht auf Krücken 
umher. 

4. II. Die Narbe ist bis auf eine etwa bohnengrosse Granulations- 


| fläche, die an einer Drainstelle sich entwickelt hat, fest verheilt. 


11. 1I. Patient geheilt entlassen. 

Briefliche Mittheilung vom 7.11.94: Die Musculatur des 
Stumpfes ist gut entwickelt, die Patella fest und völlig schmerzfrei; 
die Prothese stützt sich lediglich auf den Stumpf. 


5) 56 jähr. Arbeiter. Neerosis tib. dextr. et femor. sin. 

Vor etwa 7 Jahren bemerkte Patient am rechten Unterschenkel 
eine Geschwulst, welche aufbrach, Eiter entleerte und seit der Zeit 
nicht wieder zur Heilung kam. Ende September 1887 entstand 
ausserdem am linken Oberschenkel ohne jede äussere Veranlassung 
allmählich eine Knickung, so dass Patient dauernd das Bett hüten 
musste. 

2. VIII. 88 Aufnahme. 

Patient ist ein schwächlicher, im Ernährungszustande herabge- 
kommener Mann. Die Haut des im Ganzen verdickten, rechten Unter- 
schenkels ist ödematös, schwielig, dabei vielfach durchbrochen von 
reichlich secernirenden, stinkenden Fisteln. Der linke Oberschenkel, 
um fast 15 cm verkürzt, ist etwa in seiner Mitte rechtwinklig abge- 
knickt; der Knochen ist an dieser Stelle verdickt, die Fracturstelle 
aber vollkommen fest; das untere Bruchstück ist ausserdem um 90° 
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nach innen rotirt. Im Kniegelenk besteht zudem eine Flexionscon- 
tractur von 140°. Die Musculatur ist stark atrophisch. 

21. VIII.88. Amputation des rechten Beins nach Gritti, 
nachdem die Blosslegung der Tibia die Unmöglichkeit conservativer 
Behandlung ergeben hatte. 

Da die gesunde Haut auf der Vorderseite zu einem genügend | 
grossen Lappen nicht ausreicht, wird auch von der Hinterseite ein 
entsprechender Lappen entnommen. Primäre Naht. 

Die Heilung erfolgt per prim., die Temperatur ist dauernd sub- 
febrijl, auch das Allgemeinbefinden durchaus zufriedenstellend. In 
Folge dessen kann bereits am 3. IX. zur Operation am linken Öber- 
schenkel geschritten werden, die sich, da eine Resection unmöglich 
erscheint, zur hohen Amputation gestaltet. 

7.IX. Secundäre Naht, Temperatur normal. 

Am 11.1. 89 wird Patient geheilt entlassen. 

Nachuntersuchung am 21. II. 94. Die Bewegungen des Gritti- 
Stumpfes werden kräftig ausgeführt. Die Narbe liegt an der Hinter- 
seite, ist schmerzlos und nirgends dem Knochen adhärent. Die Patella 
ist mit dem Femur fest verwachsen und völlig schmerzfrei; Patient 
vermag selbst auf harter Unterlage sein ganzes Körpergewicht auf 
den Stumpf zu stützen, ohne Schmerzen zu empfinden. Wegen der 
gleichzeitigen hohen Amputation am linken Oberschenkel ist bei dem 
Patienten aus Mangel an Geldmitteln eine Prothese nicht angewandt | 
worden, doch wäre auch heute noch, nach 5 Jahren, bei dem nun 
61jähr. Manne der Stumpf zum Stützpunkte einer Prothese sehr gut 
N: Patient bewegt sich, auf einem Kissen sitzend, im Zimmer 
umher. 


6) 67 jähr. Bürstenmacher. 
Gangraena cruris d. 

Patient bemerkte Anfangs October 1889 eine kleine, schmerzlose, 
harte Geschwulst in der rechten Leistenbeuge, die nach einer In- 
cision geschwürigen Charakter annahm und sich rasch vergrösserte. 
Am Penis fielen dem Patienten erst vor einigen Tagen mehrere kleine 
geschwürige Erhabenheiten auf. Bei seiner Aufnahme am 11.1.90 
findet sich bei dem sehr kachektischen Patienten in der rechten 
Leistenbeuge eine handtellergrosse, rundliche, mit breitem Stiel auf- 
sitzende Geschwulst, die das Niveau der umgebenden, auf 1—2 cm 
weit infiltrirten Haut um 1!/2? cm überragt und auf ihrer Unterlage 
beweglich ist. Ihre Oberfläche ist dabei geschwürig zerfallen und 
und secernirt jauchiges Secret. Am Penis zeigt sich auf der Dorsal- 
fläche der Glans eine etwa erbsengrosse, mehr weiche, leicht blutende 
granulationsähnliche Erhabenheit; hinter derselben wie auf der rechten | 
Seite findet sich je eine kleinere von gleicher Beschaffenheit. Die 
ganze Dorsalfläche der Glans ist ausserdem wund. Am inneren Blatt 
des Präputiums findet sich sodann eine weiche, hahnenkammartige 
Excrescenz. Die Corpora cavernosa sind nicht infiltrirt. Die Lymph- | 
drüsen in der rechten Leistenbeuge geschwollen. Beschwerden beim | 
| 


Careinoma penis et gland. ing. d. 


Uriniren fehlen. 

Bei der Exstirpation der carcinomatösen Geschwulst (18. II.) 
müssen, um die Operation einigermaassen radical zu gestalten, etwa 
12 cm von der A. und V. femoralis resecirt werden. In Folge dessen 
tritt bei dem sehr decrepiden Individuum trotz aller Hilfe eine Gan- 
grän des rechten Unterschenkels ein. Darum wird am 22.11. die 
Operation nach Gritti vorgenommen. Dabei finden sich in den 
Venen frische Thromben und die Blutung erweist sich als auffallend 
gering; die Haut bleibt unvernäht. 

8.11. Am hinteren Lappen ist ein riemenförmiges Stück, etwa 
3/4 cm breit, nekrotisch geworden; die Patella ist jedoch bereits zum 
Theil angewachsen und die sie bedeckende Haut völlig gesund. Die 
Wunde in der Leistenbeuge granulirt gut. Abends Temperatur bis 
390, Morgens Remissionen. 

15.111. Es ist allmählich vollständige Entfieberung eingetreten. | 

26.11. Die Wundverhältnisse sind befriedrigend; die Wunde am | 
Penis ist bereits verheilt, die Granulationen in der Leistenbeuge sind 
gut und kräftig und am Stumpf haftet nur noch ein ca. 1 qem grosses 
Stück nekrotischer Haut. Auf dem Rücken trotz sorgfältigster Pflege 
kleine Druckgeschwüre. 

9.V. Patient wird entlassen. Während Penis- und Leistenbeugen- 
wunde völlig verheilt sind, restirt am Stumpf noch eine eiternde 
Fistel. In der rechten Inguinalgegend ist ausserdem eine kleine harte 
Drüse fühlbar. 

9. VII. 90. Briefliche Mittheilung der Frau des Patienten. Da- 
nach hat sich in der Leistenbeuge wiederum ein hühnereigrosser 
„harter Knudel“ gebildet. Patient ist ausserdem „noch immer sehr 
schwach und hat so sehr viel Schmerzen in dem Stumpf, dass er das 
Sitzen nicht lange aushalten kann“. 

5.11.94. Briefliche Mittheilung des behandelnden Arztes. Patient 
ist im Herbste 1890 an inneren Metastasen gestorben; der Amputa- 
tionsstumpf war gut vernarbt, wurde aber nicht gebraucht, da Patient 
bis zu seinem Tode das Bett nicht verliess. 


7) 73jähr. Fischer. Gangraena pedis dextri. ° 

Im Anschluss an einen Hufschlag entwickelte sich beim Patienten | 
ein zusehends progressives, stark secernirendes und äusserst schmerz- 
haftes Geschwür auf dem Fussrücken. 

12.111.92. Gut genährter, kräftiger alter Mann mit starker 
Arteriosklerose. Das auf dem bläulich bis schwärzlich verfärbten | 





Fussrücken sehr starke Oedem setzt sich, allmählich geringer werdend, 
auf den Unterschenkel fort. An der Aussenseite findet sich ein typi- 


sches gangränöses Geschwür, in dessen Grunde einzelne Sehnen deut- 


| lich zu sehen sind. 


Da die am 17. III. ausgeführte Amputation nach Pirogoff dem 
Fortschreiten der Gangrän keinen Einhalt thut, wird am 23. III. die 
Amputation nach Gritti vorgenommen. Dabei fällt die Starrheit 
der Gefisswandungen auf, die jedoch die Blutung nicht herabsetzt. 


| Die Lappen bleiben unvernäht. 


26. III. Da die Lappen etwas geröthet, die Wundfläche mit 
eelbem, zähflüssigem Secret bedeckt ist, werden die Hautränder, statt 
durch seeundäre Naht, durch vorsichtig angelegte Heftpflasterstreifen 
fixirt. Nach ca. 14 Tagen stossen sich allmählich nekrotische Gewebs- 
fetzen ab und auch das Schrumpfen der Lappen ist trotz aller Sorg- 


| falt nicht zu verhindern. 


28.1V. Die Granulationsfläche hat sich zwar gereinigt, zeigt 
aber keine Neigung zu schrumpfen. Darum wird der hintere Lappen 
freipräparirt und dem vorderen möglichst nahe durch Seidennähte 
fixirt, so dass nur ein mässiger Spalt frei bleibt. 

6.V. Der Lappen ist angewachsen und nirgends nekrotisch. 
Auch die Granulationen sind in gutem Zustande. 

23. V. Patient entlassen. Lappen und Granulationen gut, Patella 
noch nicht völlig fest, aber an richtiger Stelle. 

14.11I.94. Nachuntersuchung: Die Patella ist fest ange- 


| wachsen und völlig schmerzfrei; der Stumpf ist in gutem Zustand und 


würde sich vorzüglich zur Anlegung einer Prothese eignen; eine solche 
trägt aber Patient aus Unverstand und Bequemlichkeit nicht; er 
zieht es vor, das Bett zu hüten. 


8) 84jähr. Altsitzer, Gangraena senilis hall. sin. 

Seit 3 Wochen besteht bei dem decrepiden Patienten Gangrän 
der linken grossen Zehe. 

27.1V.92. Amputation nach Gritti. Die Lappen bluten sehr 
wenig, die Arterien sind stark atheromatös. 

4. VI. Der Nahtrand des vorderen Lappens ist im ganzen Um- 
kreise bläulich verfärbt, fühlt sich kalt an. Im weiteren Verlaufe 
wird der verfärbte Hautrand schwarz und trocken. Die nekrotischen 
Fetzen werden entfernt, an ihrer Stelle erscheinen gute Granulationen. 

20. VII. Die Wundfläche wird gesäubert, die Hautränder mög- 
lichst einander genähert. 

17. VIII. Patient entlassen. 
lange, 3 cm breite Granulationsfläche verheilt. 
und schmerzlos. 


9) 28jähr. Arbeiter. Sarcoma tibiae sin. 

Patient ist ein kräftiger, gesund aussehender Mann. Etwa hand- 
breit unter der Patella befindet sich auf der Innenfläche der Tibia 
eine ovale, Kinderhand grosse, prall-elastische, nicht verschiebliche 
Geschwulst, mit der Haut nicht verwachsen, sie soll sich seit 6 Wochen 
im Anschluss an eine leichte Distorsion im Kniegelenk entwickelt 
haben. Die Inguinaldrüsen sind leicht geschwollen, nicht schmerzhaft. 

Da eine Exeision des Tumors das Knochenmark völlig durch 
Sarkommassen ersetzt zeigt, wird am 

5. VIII.92 die Operation nach Gritti vorgenommen. 

Der Verlauf ist völlig fieberfrei, die Heilung erfolgt per prim. 
Am 18. kann Patient das Bett verlassen und auf Krücken im Zimmer 
umher gehen. 


Die Wunde ist bis auf eine 5 cm 
Die Patella ist fest 


21. VIII. Patient entlassen. Patella fest, Leistendrüsen nur 
wenig geschwollen. : 
16. II. 93. Anpassung einer Prothese. Die Patella ist fest, die 


Narbe an der Hinterseite ist linear und verschieblich. 


10) 48jähr. Arbeiter. 
narbe der Tibia. 

Im November 1891 entstand auf dem linken Unterschenkel all- 
mählich ein Geschwür; Abfluss von Eiter (mehrmals mit Knochen- 
stückchen). Nach etwa 5 Wochen heilte es wieder zu. Nach einiger 
Zeit trat ein zweites Geschwür auf, das denselben Verlauf aufwies; 
ein drittes zeigte jedoch keine Neigung zu spontaner Heilung; .es 
secernirte dauernd und vergrösserte sich schliesslich zur Ausdehnung 
eines Handtellers. 

25.11.93. Der linke Unterschenkel ist nach aussen convex und 
verdickt; auf seiner Vorderfläche finden sich mehrere grosse, weisse, 
strahlige, dem Knochen adhärente Narben. Etwas unterhalb der 
Tuberositas tibiae sieht man in eine von einem Walle infiltrirter 
Haut umgebene Höhle, die weit in die Markhöhle der Tibia ‚führt, 
nach oben sich bis an die Gelenkenden verfolgen lässt und an den 
Seiten zum Theil nur von Weichtheilen umgeben ist. Die Innen- 
wand der Höhle ist mit einem stinkenden, nussfarbenen Belage be- 
deckt. Etwas nach aussen von ihr befindet sich eine Markstück 
grosse Ulceration mit scharfen, erhabenen Rändern. Die Tibia, wie 
das gesammte Kniegelenk ist verdickt; die Bänder etwas erschlafft, 
so dass Subluxation besteht und seitliche Wackelbewegungen mög- 
lich sind. Die Drüsen der linken Leistengegend sind stark, die der 
rechten weniger geschwollen. 


Carcinom in einer alten Nekrosen- 


11.IIl. Amputation nach Gritti. 
25. III. Prima reunio der Wunde. 
30. III. Bei starker Elevation des Stumpfes ist eine 1,5 cm breite 


Diastase der schon verklebten Wundränder eingetreten. Durch Heft- 
pflasterstreifen werden dieselben wieder einander genähert und fixirt. 
8.1V. Die Wunde ist völlig fest vernarbt. 
15.1V. Exstirpation der carcin. Lymphdrüsen. 
30.1V. Die Wunde ist linear vernarbt. 
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15. VI. Patient entlassen. Der Stumpf ist völlig schmerzfrei; 
Patient kann auf seinem Stelzbein ohne Krücke und Stock gehen. 

21.11.94. Briefl. Mittheilung des Patienten. 

Oefters treten in dem Stumpf heftige Schmerzen auf, die den 
Patienten veranlassen, das Bett zu hüten. Beim Aufstützen ist der 
Stumpf bald mehr, bald weniger schmerzhaft; ohne Stock kann 
Patient überhaupt nicht gehen, ebensowenig längere Zeit hinter- 
einander, besonders wegen der Schwere der Prothese. 

11) 43jähr. Formerfrau. Ulcera cruris sin. permagna. 

Im Anschluss an einen Stoss gegen den linken inneren Knöchel 
entwickelte sich ein zunächst kleines, später trotz aller ärztlichen 
Hilfe progressives, sehr schmerzhaftes Geschwür, das die Patientin 
seit einem Jahre bereits vollständig verhindert. 

1.V.94. Aufnahme. Am linken Unterschenkel besteht ein Ge- 
schwür, das, am inneren Knöchel beginnend 20 cm hoch emporreicht, 
in seiner Mitte die ganze Circumferenz des Unterschenkels einnimmt. 

Da die am 10.V. ausgeführte Transplantation der Wundfläche 
nicht zur Heilung führte, wird am 

27. VI. auf dringenden Wunsch der Patientin zur Abkürzung der 
Curdauer die Amputation nach Gritti ausgeführt. 

7.VII. Prima reunio bis auf einige kleine Granulationen an 
der Seite. 

18. VII. Anpassen einer Prothese. 

25.VIl. Entlassen. — Später briefliche Nachricht, dass der 
Stumpf schmerzlos und gut geformt sei. 

12) 25jühr. Gärtner. Sarcoma fasciale cruris d. 

Vor etwa 3 Monaten entwickelte sich beim Patienten am oberen 
Theil des Schienbeines eine Geschwulst, die, meistens schmerzlos, 
manchmal dem Patienten so starke Schmerzen verursachte, dass er 
nicht gehen konnte. 

3.X1.94. Aufnahme. Ziemlich stark abgemagertes Individuum. 
Sämmtliche palpablen Lymphdrügen erweisen sich als geschwollen, 
besonders deutlich ist die a le der Leistendrüsen. Zwischen 
Capit. fib. und Tuberositas tibiae findet sich eine etwa gänseeigrosse 
glatte, fluctuirende Geschwulst; dieselbe ist auf Druck schmerzhaft, 
lässt sich von den benachbarten Knochen nicht scharf abgrenzen. 
Die Umgebung ist bis über die Hälfte des Unterschenkels hinaus 
ödematös. 

12. XI. 
ohne Amputation radical zu entfernen. 
Amputation nach Gritti angeschlossen. 
Kniekeble infiltrirte Lymphdrüsen entfernt. 

20. XI. I. Verbandwechsel. Völlige Prima reunio. Zinkleimverband. 


Ein Probeschnitt zeigt die Unmöglichkeit, den Tumor 
Darum wird sofort die 
Dabei werden aus der 


Unter Benutzung dieser 12 neuen und der oben erwähnten 
Fälle aus der Literatur ergibt sich Folgendes: 





Zwei Vorwürfe sind es zunächst, welche der Operation von | 
Gritti an sich gemacht werden: der der schwierigeren Technik | 


und der der längeren Zeitdauer. 
Zeit nicht ohne eine gewisse Berechtigung, sind unter den 
heutigen Verhältnissen fast völlig gegenstandlos geworden. Denn 


Beide Einwände, in früherer | 


jede Verzögerung des definitiven Wundverschlusses eine hohe 
Gefahr in sich barg, insofern als man sich nicht so gut vor 
Infeetion und damit vor bedenklichen Complieationen schützen 
konnte, so ist seit Beginn der Antisepsis resp. Asepsis diese 
Besorgniss mehr in den Hintergrund getreten. Doch hat natür- 
lich auch heute noch dieser Gesichtspunkt seine nieht zu unter- 
sehätzende Bedeutung, da durch die Art der Complicationen 
an sich schon der Werth einer Operation wesentlich beeinflusst 
wird. Sieht man daraufhin die Krankheitsberichte durch, so 
bietet sich folgendes Bild: In 23 Fällen erfolgte eine wirklich 
„ideale“ Heilung. Rechnet man noch die Fälle hinzu, wo der 
Verlauf nur durch ganz kleine Granulationsstellen (9 mal) oder 
durch oberflächliche unbedeutende Hautnekrosen (3 mal) oder 
endlich durch leichte entzündliche Reizung der Wundweichtheile 
(2 mal) eomplieirt worden war, ohne dass diese Zufälle eine 
besondere Therapie erheischt hätten, so erhält man bei 57 Proe. 
eine rasche Heilung. Ein Klaffen der Wundränder ohne gleich- 
zeitige Nekrose ist 7 mal berichtet. Bei einem Patienten ist 
das ausbrechende Delirium als Ursache anzusehen, bei einem 
anderen dürfte wohl die ungenügende Ausdehnung des vorderen 
Lappens dabei betheiligt gewesen sein, während beim dritten 
die starke Elevation des Stumpfes wenn nicht das ursächliche, 
so doch ein unterstützendes Moment für das Zustandekommen 
der Wundränderdiastase (nach frühzeitiger Entfernung der Nähte) 
bildete. Von den übrigen 4 Patienten war 1 wegen complieirter 
Fraetur operirt worden — hier vereiterten die Sticheanäle — 
und 2 waren hochgradig kachektisch, während der vierte früh- 
zeitig der durch das ursprüngliche Trauma erzeugten Septikämie 
erlag. Man führte früher das Klaffen der Wunde auf den Zug 
des „rebellischen* Quadriceps zurück und rieth, ihn von der 
Patella zu trennen. An einen solehen Zusammenhang ist nach 
den neuesten Erfahrungen nicht zu denken, da sogar mehrmals 
die trotzdem eingetretene dauernde Fixation der Kniescheibe 
besonders hervorgehoben wird. Nur einmal ist die Patella ab- 
gewichen, und das geschah bei einem Deliranten, der volle 
2 Monate unter seinen Anfällen zu leiden hatte. Sodann ist 
noch das je einmalige Auftreten von Erysipel — mit nachfol- 
gender Diastase — und von Nachblutung zu erwähnen; ersteres 
stellte sich bei einem wegen Fraetura compl. operirten Pa- 
tienten, letztere bei einem höchst kachektischen Individuum ein. 


Die wichtigste unter den schweren Complieationen, die Lappen- 


heute, wo die schwierigsten Operationen an der Tagesordnung 


sind und jeder Chirurg mit Chloroform und Desinfeetion sicher 
umzugehen weiss, wird sich kein Arzt finden, der eine Ope- 
rationsmethode mit einer weniger guten vertauscht, nur darum, 
weil sie an sein technisches Können eine etwas grössere An- 
forderung stellt oder weil sie um wenige Minuten die Operations- 
zeit verlängert. Zudem verursacht das Durchsägen der Patella 
selbst dem Ungeübten nur ein so geringes Plus an Mühe und 
Zeit und andererseits sind die Erfolge — wie noch genauer 
nachgewiesen werden soll — wirklich so günstige, dass. man 
thatsächlich von beiden Gegengründen absehen kann. 

Gleichviel an Bedeutung hat bei dieser Operation die 
Berücksichtigung der Prognosis quoad vitam verloren. Früher 
einer der wichtigsten Anhaltspunkte für die Beurtheilung 
einer Operation, ist sie (abgesehen von den Eingriffen an 
direet lebenswichtigen Organen) in Folge der Fortschritte der 
modernen Wundbehandlung vielfach belanglos geworden. Doch 
auch wenn man die Prognosis quoad vitam berücksichtigt, 
entstehen von diesem Gesichtspunkte der Gritti’schen Ope- 
ration keinerlei Vorwürfe. Denn unter 65 Fällen ist 8 mal 
der Exitus eingetreten und davon ist einer durch Delirium 
potat. verschuldet, 5 sind in Folge von hochgradiger Kachexie 
erfolgt und zwei Patienten sind an bereits vor der Operation 
eingetretener Septikämie gestorben. Bei keinem dieser 8 Fälle 
hatte der chirurgische Eingriff an sich Verhältnisse geschaffen, 
die das Leben hätten bedrohen können. Der Tod wäre auch 
bei jeder anderen Operation erfolgt. 

Um Vieles wichtiger als diese Punkte ist nun aber der Ver- 
lauf der Wundheilung, wenn auch zugegeben werden muss, dass 
auch dieser an Bedeutung eingebüsst hat. Denn während früher 











gangrän, ist im Ganzen 9mal vorhanden und zwar 2mal be- 
gleitet von theilweiser Knochennekrose, 1 mal von Abscessbildung 
und imal von beiden Complieationen. Es ist dies auf den 
ersten Blick ein bedenklich hoher Procentsatz; doch forscht 
man nach der Aetiologie, so ergibt sich auch hier ein bedeutend 
günstigeres Bild; denn sämmtliche dieser schweren Störungen 
im Wundheilungsprocess sind mit Ausnahme eines einzigen, der 
wegen eines jauchig ulcerirten Sarkoms operirt wurde, bei 
solehen Patienten aufgetreten, deren Unterschenkel wegen Gan- 
grän abgesetzt werden musste und von denen einer durch das 
Abreissen des Verbandes die Lappennekrose selbst verschuldete. 
Bei einem grossen Theil (7 mal) ist sodann noch besonders 
hervorgehoben, dass die Gewebe, in denen operirt wurde, be- 
reits theilweise pathologisch verändert waren, sei es dass die 
Gefässe atheromatös, sei es dass die Gewebe selbst bereits ent- 
zündlich infiltrirt waren. Man wird demnach den schweren Vor- 
wurf, dass gerade die Besonderheit der Gritti’schen Operation 
— die Aufpflanzung der Patella auf den Femurstumpf — das 
Auftreten von gefährlichen Complicationen begünstige, nach 
den Erfolgen der neuesten Zeit als nicht mehr zu Recht be- 
stehend bezeichnen müssen. Denn offenbar hätte auch jede 
andere, hier in Betracht kommende Operation bessere Resultate 
nicht geliefert. Speeiell ist die früher viel gefürchtete Osteo- 
myelitis des Femurs nicht ein einziges Mal mehr vorhanden. 
Nur bei einem Patienten heisst es, dass er wegen später auf- 
tretender Knochennekrose an der Hinterfläche des Femurs 
reamputirt werden musste. Und auch, was die Disposition zu 
Entzündung und Secretretention betrifft, welche dem oberen 
Recessus und der Bursa praepatellaris zugeschrieben wird, so 
kann man das je einmalige Vorkommen dieser Störung kaum 
als belangreich ansehen, zumal in beiden Fällen wegen Gangrän 
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operirt worden war, einer Indication, die bei jeder Operation 
das Auftreten von entzündlichen Erscheinungen im Stumpfe 
befürchten lässt. 

Bezüglich der Patella war man sich von Anfang an be- 
wusst, dass die ganze Operation nur dann einen Werth habe, 
wenn die Kniescheibe auch wirklich fest, schmerzlos und gerade 
auf den Femur aufheile; bliebe dies aus, dann sei diese Modi- 
fieation von vorneherein zu verwerfen. Dass in früherer Zeit 
die Patella nicht immer eine feste Verbindung mit dem Ober- 
schenkelschafte einging, ist nach den vorhandenen Berichten 
nicht zu leugnen; andererseits steht es aber fest, dass diese 
Eventualität heutzutage keinen Operateur mehr abzuschrecken 
braucht. Denn wenn unter 33 Fällen, in welehen über die 
Fixation der Patella berichtet ist. nur ein einziges Mal con- 
statirt wird, dass sie am Entlassungstage nicht ganz fest an- 
hafte, so ist dies jedenfalls ein durchaus günstiges Verhältniss, 
um so mehr, als in diesem Falle die Patella noch nachträglich 
fest und schmerzfrei ausheilt. Bei einem Patienten — einem 
Deliranten — ist ausserdem die Kniescheibe schräg angeheilt 
und bei einem Anderen hat sie sich später etwas auf die Kante 
gestellt, ohne dass dies aber die Patienten irgendwie genirte. 

Was die Druckempfindlichkeit der Patella am Tage 
der Entlassung betrifft, so ist 25 mal die völlige Schmerzlosig- 
keit, theilweise selbst bei stärkstem Druck und 5mal Schmerz- 
haftigkeit bei Druck constatirt. Doch ist bei einem dieser 
5 Fälle noch nachträglich vollständige Schmerzlosigkeit ein- 
getreten und von 2 anderen Patienten heisst es, dass sie 
später mit ihrem Stumpf zufrieden waren. Es verbleiben dem- 
nach nur 2 in dieser Beziehung weniger günstige Fälle, und 
da hier spätere Nachrichten nicht vorliegen, so ist die Ent- 
scheidung nicht als definitiv anzusehen. Als letzter Punkt aus 
dem Entlassungsstatus ist endlich die Beschreibung der äusse- 
ren Form des Stumpfes hervorzuheben; 12 mal wird darüber 
berichtet und stets dieselbe als gut, ja als ganz vorzüglich 
bezeichnet; und in der That bietet ja der Stumpf eines nach 
Gritti amputirten Oberschenkels 3 sehr wichtige Vortheile: 
erstens liegt die Narbe an der Hinterseite, ist damit schwereren 
Insulten nicht ausgesetzt; sodann besitzt das Femurende, mit 
dem Patellarreste gewissermaassen zu einem einzigen Knochen 
verwachsen, eine schon beim normalen Menschen an grösseren 
Druck gewöhnte Knochen- und Hautdecke und drittens bietet 
die zum grössten Theil an fester Knocheninsertion ansetzende 
Musculatur eine grössere Gewähr gegen zu rasche und zu 
starke Atrophie. Dass eine gewisse Zuspitzung des Stumpfes 
kürzere oder längere Zeit nach der Operation eintritt, ist nicht 
zu verwundern; denn ein Theil der Musculatur tritt einmal 
nach Wegnahme des Unterschenkels ausser Thätigkeit und 
muss schliesslich selbst bei der idealsten Amputation etwas 
an Volumen einbüssen, wenn es auch Fälle gibt, wo selbst 
nach 8 Jahren dieses Ereigniss noch nicht eingetreten ist. 
Hauptsache ist dabei, dass trotzdem der Stumpf zum Stütz- 
punkt geeignet bleibt. 

Sind die bisher erwähnten Resultate auch als durchaus 
günstig zu bezeichnen, das letzte Wort in der Frage nach 
dem Werthe der Gritti’schen Operation sprechen doch erst 
die Nachrichten aus späterer Zeit; erst diese entscheiden 
definitiv, ob der Stumpf wirklich brauchbar sei. Es finden 
sich nun im Ganzen 17 Notizen über den Befund kürzere oder 
längere Zeit nach der Entlassung. 9mal ist dabei über die 
Configuration des Oberschenkels berichtet und derselbe 6 mal 
als gut — 1mal, wie bereits erwähnt, selbst nach 8 Jahren 
als völlig unverändert — 1imal als stark konisch, 2mal als 
leicht konisch bezeichnet. Nachdem bereits oben die Bedeu- 
tung der Formveränderung des Stumpfes besprochen, sei hier 
nur erwähnt, dass bei dem Patienten, dessen Stumpf sich 
durch die stark konische Form ausgezeichnet habe, jede weitere 
Bemerkung fehlt, dass besonders Details über den Gebrauch ete. 
nicht zu erlangen waren, und auch die obige Angabe nur auf 
Erinnerung beruht. Die beiden anderen Patienten verwenden 
ihren Stumpf überhaupt nicht zum Gehen. Doch wird auch 
hier die kräftige Museulatur gerühmt und hervorgehoben, dass 
der Stumpf sich auch heute noch zur Anlegung einer Prothese 
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vorzüglich eignen würde. Die äussere Form eines Gritti’schen 
Stumpfes ist und bleibt demnach thatsächlich eine gute. 

Gestützt wird diese Behauptung noch durch die Angaben, 
welche bezüglich der Gebrauchsfähigkeit in späterer Zeit 
gemacht werden. 2 Patienten sind, wie erwähnt, mit ihrem 
Stumpf zufrieden; Details fehlen; bei weiteren 3 Patienten 
wird constatirt, dass sie sich mit ihrer Prothese auf den Stumpf 
stützen, ohne Schmerzen zu empfinden; 5 dagegen können, wie 
ausdrücklich hervorgehoben ist, andauernd ohne Stock und 
Schmerzen gehen und verrichten zum Theil selbst sehr schwere 
Arbeiten. Schmerzen im Stumpf traten im Ganzen bei 4 Pa- 
tienten auf; einer ist von vornherein auszunehmen, da sich 
hier die Schmerzen offenbar auf das Careinomreeidiv in der 
Leistenbeuge beziehen. Von den restirenden 3 Patienten ver- 
spürt einer Schmerzen nur bei längerem Gehen und weil 
die — sehr schwere — Prothese nicht gut passt, während 
ein anderer, wie Wenzel betont, von vornherein den Eindruck 
machte, als ob er, um sich eine höhere Rente zu sichern, 
seine Beschwerden übertriebe. Der 3. hat seine Angaben dem 
Verfasser schriftlich gemacht; er war wegen Careinoms operirt 
worden. Als sonstige Störungen während des Gebrauches wird 
imal ein Druckgeschwür, das aber bald heilte und 1 mal 
„Schwitzen* und Furunkelbildung am Stumpfende angeführt; 
letzteres wird mit einem Streupulver dauernd beseitigt. 

Zum Schluss sei noch der verschiedenen Arten der hier 
angewandten Prothesen gedacht. 11 derselben stützen sich 
lediglich auf den Stumpf, 2 ausschliesslich auf das Tuber 
ischii, 3 auf beide Punkte gleichzeitig, wobei gewöhnlich das 
Tuber weniger betheiligt ist. Von den 11 Patienten, welche 
die erste Art der Prothesen tragen, fehlt bei 3 jede weitere 
Bemerkung, bei einem ist nur angegeben, dass er am Tage 
der Entlassung ohne Beschwerden mit Hilfe eines Stockes zu 
gehen vermag, während 5 andere Patienten auch später ohne 
Stock und ohne Schmerzen gehen; nur bei einem tritt zeit- 
weise Schmerzhaftigkeit ein. Damit ist der Vorwurf widerlegt, 
dass der Gritti’sche Stumpf, selbst die Vorzüge der guten 
Configuration zugegeben, doch zum alleinigen Stützpunkt nicht 
tauge und damit den übrigen nicht vorzuziehen sei. Ueber 
die zweite Art der Prothesen findet sich nur eine Bemerkung: 
Der betreffende Patient arbeitet den ganzen Tag ohne Schmer- 
zen. Und von den Patienten, die sich auf Stumpf und Tuber 
gleichzeitig stützen, konnte einer Anfangs ganz gut gehen, 
erkrankte aber später und starb; ein anderer hat nur bei 
ängerem Gehen Schmerzen und beim 3. fehlen die gewünsch- 
ten Details. 

Man kann demnach die Vortheile der Gritti’schen Am- 
putation dahin präeisiren: 

Die Wundheilungsverhältnisse sind günstige. 

Die Erhaltung und Benutzung der Patella ruft an sich 
keine Complicationen hervor. 

Die Patella heilt stets fest auf. 

Die äussere Form des Stumpfes ist und bleibt auch später 
eine gute. 

Der Stumpf ist als Stützpunkt einer Prothese und beson- 
ders als alleiniger Stützpunkt für eine solche sehr gut geeignet. 


Aus dem physiologischen Institut Würzburg. 


Untersuchungen über den Stoffwechsel bei acuter 
Quecksilbervergiftung. 


Von Dr. A. Guttenberg, prakt. Arzt, und Dr. A. Gürber, Assistent 
für physiologische Chemie in Würzburg. 


Unter den neueren Arbeiten über Quecksilbervergiftungen 
dürften Schröder’s!) Untersuchungen über den Stoffwechsel 
hungernder Kaninchen bei acuter Hg-Vergiftung besonderes 
Interesse verdienen. 

Genannter Autor fand nämlich bei unverändertem respi- 
ratorischem Stoffwechsel eine ganz gewaltige Herabsetzung der 


I) H. Schröder, Inaug.-Dissert., Würzburg 1893. 
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Stickstoffausscheidung; obwohl nun das Blut der vergifteten 
Thiere einen vermehrten Gehalt an N-haltigen Produeten des 
Eiweissumsatzes zeigte, schien deren Menge doch zu gering, 
um den N-Ausfall im Harn zu erklären. 

Schröder folgerte desshalb, dass das Hg resp. Sublimat 
in hohem Grade den Eiweissstoffwechsel herabsetze. Diese 
Annahme konnte um so weniger befremden, als die Anschau- 
ungen über eine den Stoffwechsel beeinflussende Wirkung des 
Quecksilbers weite Verbreitung gefunden haben. Nun ist Werth- 
mann?) bei seinen Untersuchungen über den Stoffwechsel der 
Kaninchen zu den verschiedenen Jahreszeiten zu der über- 
raschenden Beobachtung gelangt, dass der Eiweissumsatz im 
Sommer zu der Zeit, als Schröder seine Versuche anstellte, 
vielmals grösser ist als im Winter. Dieser Befund veranlasste 
uns, die Schröder’schen Versuche namentlich für den Winter 
weiter fortzusetzen, jedoch lediglich in Bezug auf den Eiweiss- 
stoffwechsel. 


Den Versuchsplan von Schröder haben wir im Wesent- 
lichen beibehalten, nur trat an Stelle der subeutanen die intra- 
venöse Vergiftung, indem das Sublimat in physiologischer Koch- 
salzlösung in die V. jugularis eingespritzt wurde und zwar in 
der Dosis von 1,2—2,0 mg pro Kilo Thier. Der Harn wurde 
den Thieren, wenn nöthig, nach je 24 Stunden abgepresst; da 
derselbe immer Eiweiss enthielt, so musste er selbstverständlich 
vor der N-Bestimmung enteiweisst werden. Schröder hat das 
Eiweiss mit Essigsäure und Natriumsulfat ausgefällt, wir zogen 
es dagegen vor, den Harn nach Schenck durch Sublimat und 
Salzsäure vom Eiweiss zu befreien und dann den Stickstoffgehalt 
nach Argutinsky-Kjeldahl zu bestimmen. 


Die nachfolgenden Zahlen ergeben die Mittelwerthe von 
Werthmann’s und Schröder’s Untersuchungen, sowie der 
von uns an 29 Thieren (18 im Winter, 11 im Sommer) beob- 
achteten Resultate über die N-Ausscheidung durch den Harn, 
berechnet pro Kilo Thier: 





Sommer Winter 

= . .r er nicht s u 
F sc nicht vergiftet vergiftet vergiftet vergiftet 
== |Werth- Schröder Schröder eigene Beob- Werth- eigene Beob- 
> mann achtung mann achtung 

I. 0,805 0,680 0,345 0,268 0,411 0,259 

II. 0,948 | 1,021 0,382 0,421 0,477 0,206 
Ill. | 1,815 | 2,023 0,371 0,591 0,570 0,211 
IV. | 2,120 | 2,262 | 0,281 —_ 0,572 0,356 

V. | 1,480 — _ _ — 0,429 


d. h. es scheiden in den ersten 3 Tagen (Summe der Mittel- 
werthe) die Thiere pro Kilo aus: 
im Sommer nicht vergiftet 3,646 N, vergiftet 1,189 N 
» Winter a R 1,458 N, ö 0,676 N 
Auf Harnstoffausscheidung resp. Eiweissumsatz berechnet, 
ergeben sich folgende Werthe: 


a) Harnstoffausscheidung vom 1. bis 3. Tag der Vergiftung 
pro Kilo Thier: 
im Sommer nicht vergiftet 7,813 gr, vergiftet 2,548 gr, 
» Winter 3,124 gr, 5 1,420 gr 


” r 
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Zu dem Zwecke wurde das Eiweiss aus dem Blute nach 
Schenek mit HgCl, und HCl gefällt und das Filtrat mit H,S 
vom Quecksilber befreit. Die ersten acht Bestimmungen des 
N-Gehaltes geschahen so, dass wir einen aliquoten Theil des 
Filtrats zur Syrupeonsistenz auf dem Wasserbade einengten 
und alsdann wie beim Harn den Stickstoff bestimmten, eine 
Methode, welche mit dem bei den weiteren Untersuchungen 
benutzten, von Eywind Bödtker°) modifieirten Verfahren nach 
Mörner und Sjöquist ziemlich übereinstimmende Werthe ergab. 


Es enthielt das enteiweisste Blut: 
nicht vergifteter Thiere im Sommer am I. Hungertag 0,0173 Proc. N 


- - “ r r r II. r 0,05 r _ 
e. = R „ Winter „ 1. ” 0,016 .„. — 
e = . ® . „ Fi. = 0,089 „ — 


R r : 5 r „EHE „, 0,04 „»—- 
vergifteter Thiere im Sommer am II. Vergiftungstag 0,245 Proc. N in max. 


. 5 = A e 8 0,209 „ — — 
5 = „ Winter „ I = 0,126 „ — 

= # z = ei; ‘ a 0,176 „ — 

* ® * - „Al « 0,153 „ 


Nimmt man nun an, dass 40 Proe.*) vom Körpergewicht 
des Thieres als Blut und Lymphe den für das Blut auf den 
dritten Versuchstag berechneten Gehalt an N-haltigen harn- 
fähigen Substanzen enthalten, eine Annahme, welche gewiss 
bedeutend über der Wirklichkeit steht, und addirt die hiebei 
gefundenen Werthe zu dem durch den Harn ausgeschiedenen 
Stickstoff, so wird man annähernd ein richtiges Bild von der 
Grösse des N-Umsatzes erhalten. 


Es gestaltet sich demnach der Stickstoffumsatz pro Kilo 
Thier wie folgt: 


nicht vergiftete 


im Sommer: vergiftete Thiere 





hiere 

N-Ausscheidung durch den Harn vom 1. bis 
3. Versuchstag . i A " . 3,646 N 1,189 N 

N-Gehalt harnfühiger Stoffe in Blut und 
Lymphe am 3. Versuchstag . 0,200 — 0,836 — 
3,846 N 2,025 N 

im Winter: u > u vergiftete Thiere 

N-Ausscheidung durch den Harn vom 1. bis 
3. Versuchstag : j ? : . 1,458 N 0,676 N 

N-Gehalt harnfähiger Stoffe in Blut und 
Lymphe am 3. Versuchstag . 0,160 — 0,612 — 
1,618 N 1,288 N 


Demnach setzen in den 3 ersten Versuchstagen mit Sub- 
limat vergiftete Thiere pro Kilo: 
im Sommer 1,821 N weniger als nicht vergiftete 
Winter 0,330 N ® a = . um. 
Der Eiweissumsatz beträgt also in 3 Tagen 
pro Kilo Thier nach der Vergiftung: 
im Sommer 11,381 g weniger, als bei nicht vergifteten Thieren 
P} Winter 2,0625 g n n ” n r r 


Die Vergiftung redueirt im Sommer den Eiweissumsatz 


um 47,38 Proe., im Winter um 20,39 Proe. 


Diese Untersuchungen ergeben demnach nicht nur die voll- 
kommene Bestätigung der Befunde Schröder’s, sondern sie 


beweisen auch insbesondere, dass das Quecksilber resp. Sub- 


b) Eiweissumsatz vom 1. bis 3. Tag der Vergiftung | 


pro Kilo Thier: 


im Sommer nicht vergiftet 22,787 gr, vergiftet 7,431 g 
» Winter = “ 9,112 gr, a 4,225 g 


Nachdem von Dol&ris und Butte bereits auf vermehrten 


limat auch den ganz veränderten Stoffwechsel des Kaninchens 
im Winter in Bezug auf den Stickstoffumsatz in hohem Grade 
beeinflusst. 


3) Zeitschrift f. phys. Chem. XVII, pag. 140 ff. 
4) Wir sind uns zwar wohl bewusst, dass die Annahme, es be- 


| tragen Blut und Lymphe 40 Proc. des Köpergewichtes, eine ganz 
| übertriebene ist, die Hälfte davon würde gewiss schon bedeutend 
| über der Wirklichkeit stehen, aber wir wollten damit einerseits zum 
| Voraus jedem Einwand begegnen, als hätten wir unsere Behauptungen 


Harnstoffgehalt im Blute vergifteter Thiere hingewiesen wurde, | 


haben wir an 18 Kaninchen, von denen 9 vergiftet wurden, 
9 als Controlthiere dienten, den Stiekstoffgehalt im enteiweissten 
Blute bestimmt und zwar an 10 Thieren im Sommer, 8 im 
Winter. 


2) J. L. Werthmann, Inaug.-Dissert., Würzburg 1894. 


auf ihnen günstige Vorraussetzungen gestützt und andrerseits die 
nach den Untersuchungen von R. Heidenhain über die Lymph- 
bildung bestehende Möglichkeit, dass die Lymphe die harnfähigen 
N-haltigen Producte des Eıweissumsatzes in höherer Concentration 


| enthalte als das Blut, dadurch ebenfalls in Berücksichtigung ziehen. 


u Me ur Ar A. au 


ui ia An 


N ee rn 
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Die Nasenkrankheiten der Schulkinder. ') 


Von Dr. Maximilian Bresgen in Frankfurt am Main. 


Es ist ein erfreulicher Beweis wachsenden Verständnisses 
für die Bedeutung der Nasenkrankheiten des Kindesalters, 
dass dieser Gegenstand für die Tagesordnung der Section für 
Schulhygiene in Aussicht genommen wurde. Um diese von 
mir seit langen Jahren vertretene Sache auch weiter, soviel 
ich vermag, fördern zu helfen, habe ich gern die Gelegenheit 
ergriffen, die Frage in aller Kürze hier zu besprechen. 

Die verbreitetsten Nasenkrankheiten der Kinder sind der 
frische und der Stockschnupfen mit allen ihren gelegentlich 
dabei auftretenden Nebenerscheinungen. Dem Stocksehnupfen 
etwa gleichwerthig sind Vergrösserung der Rachenmandel und 
hochgradige Vergrösserung der Gaumenmandeln. Sie müssen 
desshalb auch in den Kreis unserer Betrachtung gezogen 
werden. 

An frischem Schnupfen leidet gelegentlich wohl jedes 
Kind. Meist und so lange er nicht sehr oft auftritt, ist er 
von keiner besonderen Bedeutung. Er kann dies aber doch 
auch in Einzelfällen werden, wenn er Säuglinge betrifft oder 
wenn er sich lange hinauszieht, mit Krustenbildungen und 
Blutungen einhergeht. Der Schnupfen der Säuglinge kommt 
hier weiter nicht in Betracht. Dahingegen nimmt der sich 
hinausziehende frische Schnupfen der Schulkinder nach ver- 
schiedenen Richtungen unsere Aufmerksamkeit in Anspruch. 
In solchen Fällen ist er meist mit Krustenbildung an den 
Nasenlöchern verknüpft. Durch die Verschleppung der Ab- 
sonderungsflüssigkeit in die Umgebung entstehen dort leicht 
Pusteln und man sieht zuweilen Lippen und Wangen in ekze- 
matöser Weise erkrankt und mit Krusten bedeckt. Abgesehen 
von dieser an sich schon sehr üblen Erkrankung birgt sie 
auch noch eine grosse Gefahr für die spätere Gesundheit in 
sich. Solche Fälle sind es zweifellos häufiger, als im Allge- 
meinen noch angenommen zu werden scheint, in denen später 
Lupus der Nase, Wangen oder Lippen auftritt. Längst ist 
die abgeheilte Erkrankung der Haut vergessen und doch hat 
sie die Eingangspforte für das Tuberkelgift abgegeben. In 
gleicher Weise kommt bei solchen Kranken auch Rothlauf zu 
Stande, indem von den Wunden und Einrissen der in der 
Umgebung der Nase und in ihren Oeffnungen befindlichen 
entzündeten Haut aus die Ansteckung erfolgt. Durch die Ent- 
fernung der Krusten treten meist Blutungen hauptsächlich aus 
der Nase auf. Sie werden von grösserer Bedeutung, wenn 
die Entzündung der Nase in die Dauerform sich verwandelt, 
d. h. in das, was man früher eine skrophulöse Nase genannt 
hat. Es unterliegt zwar für mich keinem Zweifel, dass es 
sich in solchen Fällen im Allgemeinen keineswegs um einen 
tubereulös-skrophulösen Vorgang örtlicher Natur handelt; doch 
gibt es immerhin Fälle, in denen sehr bald die lupöse Be- 
schaffenheit der Schleimhaut und Haut in die Erscheinung 
tritt. Für sehr wichtig zur Beurtheilung des Aussehens der 
Kinder, welche an einem mit Krustenbildung einhergehenden 
Nasenleiden erkrankt sind, halte ich die dabei stattfindenden 
sehr häufigen, kleinen Blutungen, weil diese gerade sehr 
schädigend auf die rothen Blutkörperchen wirken und dadurch 
die Blutbeschaffenheit durch Verminderung der Sauerstoffträger 
empfindlich herabsetzen. Bei der sogenannten Chlorose der 
Kinder muss desshalb auch auf die gewöhnlich wenig beachte- 
ten häufigen, kleinen Nasenblutungen ganz besonders die Auf- 
merksamkeit gerichtet werden. 


Die Dauerform der Nasenentzündung geht wohl ausnahmslos 
aus der frischen Form hervor, sei dies nun ein gewöhnlicher, 
aber besonders heftiger Schnupfen, oder sei es, dass ein solcher 
öfter sich wiederholt, oder sei es. dass gelegentlich einer 
Allgemeinerkrankung, wie Masern, Scharlach, Diphtherie, Ty- 
phus, Pocken u. dergl. eine entsprechende Nasenentzündung 


!) Dieser Vortrag stand auf der Tagesordnung der Section für 
Schulhygiene des VIII. Internationalen Congresses für Hygiene und 
Demographie (Budapest, September 1894), wurde jedoch wegen vor- 
zeitiger Abreise des Verfassers nicht gehalten. 
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mit oder ohne Erkrankung von Nebenhöhlen der Nase sicher- 
stellt und mit Ablauf der Hauptkrankheit nicht wieder ver- 
schwindet. Solches habe ich in sehr vielen Fällen mit Leichtig- 
keit feststellen können; besonders oft gelang es mir in Fällen 
von Eiterungen der Nase oder ihrer Nebenhöhlen; für die 
Kieferhöhle kommen manchmal auch Wurzeleiterungen einzelner 
Backzähne in Betracht. 

Von den Dauerformen der Nasenentzündung ist die häufigste 
diejenige der Verschwellung der Schleimhaut. Die Nasenath- 
mung wird dadurch bald mehr, bald weniger behindert und 
vielfach fast ganz aufgehoben. Hauptsächlich ist das Letztere 
während der Nacht der Fall, während bei Tage abwechselnd 
eine von beiden Nasenhälften für die Luft noch leidlich gut 
durchgängig ist. Befindet sich nun im Bereiche der mittleren 
Muschel keine bemerkenswerthe Schwellung oder ist die Nase 
an sich nicht eng oder durch Unregelmässigkeiten der Nasen- 
scheidewand nicht verengt, so dass nicht leicht Kopfschmerz 
sich geltend macht, so dauert es oft lange, bevor das Nasen- 
leiden als solches erkannt wird.2) Man kann dieses aber, 
abgesehen von Besichtigung des Naseninnern, leicht dadurch 
feststellen, dass man mehrmals täglich abwechselnd die beiden 
Nasenlöcher schliesst und durch das jedes Mal offene einige 
Male ein- und ausathmen lässt; dabei wird ganz sicher jede 
Behinderung der Nasenathmung als solche erkannt. Es ist 
dies gerade bei Kindern von grösster Bedeutung, weil eine 
gesunde, ihren Zwecken nach leistungsfähige Nase eine wich- 
tige Schutzvorrichtung gegen das Eindringen schädlicher Stoffe, 
insbesondere der so gefürchteten Krankheitspilze, in die Rachen- 
höhle und in die Luftwege abgibt. Diphtherie- und Tuberkel- 
pilze werden von einer gesunden, nicht verschwollenen Nase 
rasch wieder ausgeschieden, während bei beständiger oder 
häufiger Mundathmung jene an sehr geeignete, dem Wachs- 
thume und der Vermehrung förderliche Orte im Halse ge- 
langen. Die bei Verlegung des Nasenluftweges nothwendige 
Mundathmung führt aber auch zur Verflachung des Athmens, 
zur ungenügenden Auslüftung der Lungen und bedingt dadurch 
deren schwache Entwiekelung, ein Umstand, der für die An- 
siedelung von Tuberkelpilzen äusserst günstig ist. 

Die Verschwellung der Nase hat aber, abgesehen von 
dem in einem besonderen Vortrage von mir behandelten Kopf- 
schmerze®), noch sehr schädlichen Einfluss auf die Gesundheit 
der Ohren. Die Behinderung des Nasenluftweges hat bei vielen 
Kranken ein heftiges Schneuzen zur Folge, um dadurch den 
Luftdurchtritt durch die Nase zu erzeugen. Mit dem heftigen 
Schneuzen aber wird nicht nur das Trommelfell unter einen 
häufig wiederholten starken Druck gesetzt, es wird auch des 
Oefteren Schleim in die Ohrtrompete und das Mittelohr be- 
fördert, wodurch auch dort die Schleimhaut erkrankt. Ganz 
besonders deutlich ist dies bei frischen Entzündungen der 
Nasen- und Rachenhöhle zu beobachten; gerade im Gefolge 
heftiger Schneuzversuche treten in solehen Fällen so häufig 
frische Entzündungen des Mittelohres auf, Erkrankungen, welche 
nicht selten bei der noch zu häufigen Vernachlässigung solcher 
Leiden, jene schweren, oft mit Uebertritt der Entzündung in 
die Schädelhöhle ausgehenden Ohrenleiden im Gefolge haben. 

Die Wirkungen der Verschwellung der Nase werden in nicht 
seltenen Fällen durch eine mehr oder weniger hochgradige, 
meist einseitige Verkrümmung und Verdiekung der Nasen- 
scheidewand*) wesentlich vergrössert. Sind diese, wenigstens 
in ihrer Anlage, auch häufig angeboren, so werden sie durch 


2) Ueber die Folgen der Verschwellung der Nase vergleiche man 
meine Schriften: „Ueber die Bedeutung behinderter Nasenathmung, 
vorzüglich bei Schulkindern, nebst besonderer Berücksichtigung der 
daraus entstehenden Gedächtniss- und Geistesschwäche. Hamburg 
und Leipzig, 1890, Leop. Voss.“ — „Der Kopfschmerz bei Nasen- 
und Rachenleiden und seine Heilung. Unter besonderer Berücksich- 
tigung der angeborenen und erworbenen Unregelmässigkeiten der 
Nasenscheidewand. Erste und zweite unveränderte Auflage. Leipzig, 
1894. A. Langkammer.“ 

3) Die Ursachen des nervösen Kopfschmerzes der Schulkinder. 
Wiener med. Presse, 1894, No. 37. 

#) Man vergleiche hierzu besonders meine Schrift über den Kopf- 
schmerz (siehe oben). 
2 
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äussere Gewalteinwirkung, wie Fallen auf die Nase beim Gehen- 
lernen oder aus mehr oder weniger erheblicher Höhe, häufig 
noch verstärkt oder erst hervorgerufen, besonders wenn in 
solehen Fällen nicht sofort eine entsprechende sachverständige 
Behandlung des verletzten Naseninneren stattfindet. 


Polypenbildung. die allerdings stets mit Verschwellung der | 


Nasenschleimhaut einhergeht, kommt bei jüngeren Schulkindern 
nicht häufig vor, doch immerhin häufiger, als jetzt noch gemein- 
hin angenommen zu werden pflegt. Es handelt sich in diesen 
Fällen fast nur um Schleimpolypen der Schleimhaut im Bereiche 
der mittleren Nasenmuschel. Die selteneren Fälle von soge- 
nannten fibrösen Nasenrachenpolypen, die in Folge ihres Alles 
durehdringenden Wachthumes eine grosse Bösartigkeit besitzen, 
seien hier nur kurz erwähnt. . 

Während nun bei der Verschwellung und Verstopfung der 
Nase die Absonderung aus dieser oft recht unbedeutend ist, 
treten bei gleichzeitig vorhandener Eiterung die durch diese 
hervorgerufenen Störungen ganz erheblich in den Vordergrund.°) 
Nieht nur, dass Nase und Hals beständig von Eiter oder eite- 
rigem Schleime berieselt werden, es bilden sich in beiden 
Theilen auch Eiterkrusten, die besonders in der Nase zu häu- 
figen Blutungen führen. Oft sitzen die Krusten in der Nase 
ganz vorne an der Scheidewand, wo sie mit dem Finger leicht 
erreicht werden können. Die Kinder benutzen alsdann häufig 
ihre Fingernägel. verletzen sich die Schleimhaut, auf der immer 
neue, grössere Krusten sich bilden. Durch fortgesetztes Los- 
kratzen dieser vertieft sich die betreffende Stelle der Scheide- 
wand immer mehr, so dass selbst eine Durchlöcherung dieser 
eintreten kann. Am meisten steigern sich die Nasenbeschwerden. 
wenn die eiterige Absonderung zu grossen knollenartigen Krusten 
sich ansammelt und übler Geruch sich hinzugesellt, wenn das 
Bild der Stinknase (Ozäna)‘) sich entwickelt. 

Während in den Fällen gewöhnlicher Naseneiterung nie- 
mals eine gleichzeitige Verschwellung der Nasenschleimhaut 
fehlt, ist dies im Verlaufe der Stinknase meist der Fall. Den- 
noch tritt bei ihr zeitweise eine behinderte Nasenathmung ein, 
und zwar jedes Mal so lange, als die angehäuften und einge- 
diekten Eitermassen die Nasenwege verstopfen; mit ihrer Be- 
seitigung vermindern sich oder schwinden auch die oft heftigen 
Kopfschmerzen, schwächt sich der durchdringende üble Geruch 
ab und verlieren sich zeitweise auch noch mancherlei andere 
örtliche Beschwerden. 

Bei allen Dauerformen der Nasenentzündung ist meist auch 
das Auge nicht beschwerdefrei, sei es, dass es häufig thränt, 
sei es, dass es liehtempfindlich ist, leicht ermüdet, schmerzt 
und durch Funkensehen u. dergl. gestört wird. In solchen 
Fällen hilft keine ärztliche Behandlung der Augen; der Grund 
des Uebels muss im Nasenleiden beseitigt werden. 

Die Verlegung des Nasenluftweges in der Rachenhöhle 
in Folge von Vergrösserung der sog. Rachenmandel ist, wie 
bereits Eingangs erwähnt, kein eigentliches Nasenleiden, wird 
aber noch häufig wie ein solches behandelt, indem ohne nähere 
Untersuchung, bloss weil die Nasenathmung erschwert oder 
unmöglich ist, die an und für sich in solchem Zustande schon 
durchaus zweckwidrige Ausspülung der Nase?) verordnet wird. 

Bei Vergrösserung der Rachenmandel fehlt niemals auch 
Nasenverschwellung; die Beseitigung jener bedingt desshalb 
auch noch keine vollständige Freilegung des Nasenluftweges. 
Wenn auch sofort eine solche Erleichterung gefühlt wird, auch 


wohl etwas Abschwellung der Nasenschleimhaut stattfindet, so | 


macht sich doch sehr rasch das Gefühl noch bestehender Be- 
hinderung der Nasenathmung wieder geltend. Auch auf die 
Ohren hat die Vergrösserung der Rachenmandel üblen Einfluss, 


5) Man vergleiche meinen Aufsatz: Beiträge zur „Ozäna“-Frage. 
Münchener med. Wochenschrift, 1854, No. 10 und 11. 

6) Man vergleiche meinen Aufsatz: Die Eiterungen der Nase 
und ihrer Nebenhöhlen. Münchener med. Wochenschrift, 1894, No. 31 
und 32. 

7) Man vergleiche hiezu auch meine Schrift: „Wann ist die An- 
wendung des elektrischen Brenners in der Nase von Nutzen? Ein 
Mahnwort besonders an Nasenärzte und solche, die es sein und wer- 
den wollen.“ Leipzig, 1891, A. Langkammer. 














indem durch Schwellung der Schleimhaut der Ohrtrompete diese 
unwegsamer und das Mittelohr der nothwendigen Auslüftung 
ermangelt, wodurch das Trommelfell in eine dauernd einge- 
zogene Stellung gelangt, was Schwerhörigkeit bedingt. 

Die Verlegung des Nasenluftweges durch hochgradige Ver- 
grösserung der Rachenmandel oder durch sehr starke Verkrüm- 
mung der Nasenscheidewand, so dass eine Nasenathmung schon 
in früher Kindheit nicht möglich ist, bedingt aber auch be- 
deutende Entwicklungshemmungen am Gesichtsschädel; bekannt 
sind der kurze Schläfendurchmesser und das dabei in die Länge 
gezogene Gesicht. Weniger bekannt sind die ungleichmässige 
Stellung der Zähne und die starke Vertiefung und Verschmä- 
lerung des harien Gaumens. Sie sind besonders als Folge- 
zustände hochgradiger Vergrösserung der Rachenmandel, nicht 
aber, wie zuerst von zahnärztlicher Seite vermuthet worden ist. 
als Ursache für Verkrümmung der Nasenscheidewand zu be- 
trachten. Bei starker Verlegung der Nase durch einseitig sich 
geltend machende Verkrümmung der Nasenscheidewand wird 
die Schiefstellung der Zähne und die Vertiefung des harten 
Gaumens auch einseitig beobachtet; in solchen Fällen fehlt 
auch niemals ungleiche Grösse der Augenhöhlen und Augen 
mit ihren Folgen für die Sehfähigkeit. 

‘Die Beengung des Nasenluftweges durch starke Vergrösse- 
rung der Gaumenmandeln verdient auch desshalb eine besondere 
Beachtung, weil gerade letztere Eingangspforte und Entwicke- 
lungsboden für gefährliche Krankheitskeime um so mehr ab- 
geben, je mehr die Nasenathmung durch Mundathmung ersetzt 
werden muss. Kinder mit häufigen Halsentzündungen sind 
stets Mundathmer. 


Ich glaube, dass auch bei dieser sehr knappen Darstellung 
die bisher noch so vielfach verkannte Bedeutung der Nasen- 
krankheiten für die Entwiekelung und Lernfähigkeit der Schul- 
kinder sicher genügend deutlich Jedermann in die Augen springen 
muss. Es wäre sehr-wünschenswerth, dass allerorts auf diese 
Verhältnisse die Aufmerksamkeit derjenigen Kreise, die einer- 
seits die Pflicht, andererseits den Wunsch, die Kinder vor ab- 
wendbarem Schaden durch frühzeitiges ärztliches Eingreifen zu 
bewahren, haben müssen, gelenkt werde. 


Aus der ambulatorischen Klinik für Nasen-, Rachen- und 
Kehlkopf-Kranke des Herrn Prof. Dr. Jurasz in Heidelberg. 


Ein neues Haemostaticum Ferripyrin. 
Von Dr. L. Hedderich. 


Angesichts der Fülle neu auftauchender und ärztlich 
empfohlener Medieamente und der Thatsache, dass sehr viele 
von denselben aus natürlichen Gründen bald der Vergessenheit 
anheimfallen, sind wir nicht ohne ein gewisses Misstrauen an 
die Versuche mit einem neuen Mittel getreten, welches uns von 
Herrn Apotheker Dr. Witkowsky in Frankfurt a. M. zuge- 
schickt worden ist, und über welches wir hier kurz zu berichten 
beabsichtigen. Es sei im Voraus bemerkt, dass wir von dieser 
Publication Abstand genommen hätten, wenn wir jetzt nicht 
von der Ueberzeugung erfüllt wären, dass der neue Arzneistoff 
gewisse vorzügliche Eigenschaften besitzt und in der Praxis 
eine Berücksichtigung verdient. 

Wie dies aus dem Titel dieser kleinen Arbeit hervorgeht, 
gehört das neue Medicament, das „Ferripyrin“, zu den Styptica, 
die zwar heutzutage keine besonders hervorragende Rolle in 
der Therapie zu spielen haben, immerhin in manchen Fällen 
nicht ganz entbehrlich sind. 

So möchte wohl kein Arzt das Eisenchlorid missen, zu 
welchem er oft seine Zuflucht nimmt, wenn ihn bei stärkeren 
Blutungen, namentlich aus den Höhlen des menschlichen Kör- 
pers, die einfache Tamponade oder ein anderes Mittel im Stiche 
lässt. So sicher auch das Eisenchlorid in der Regel zum Ziele 
führt, so unangenehm sind aber seine Nebenwirkungen, nament- 
lich die ätzende Eigenschaft, in Folge deren nachträglich diffuse, 
oberflächliche Wunden und Verschorfungen zum Vorschein 
kommen. Speeiell die Rhinologen fürchten dieses Mittel mit 
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Recht, da bekanntlich bei dessen Anwendung nicht selten aus- 
gedehnte Synechien mit in den Kauf genommen werden müssen. 

Das Ferripyrin bietet nun, wie im Folgenden gezeigt werden 
soll, hauptsächlich in dieser, aber auch in anderer Beziehung 
gegen das Eisenchlorid bedeutende Vortheile. Aetzwirkungen 
wie bei der Anwendung von Eisencehlorid wurden auch 
bei längerem Contact des Mittels (bezw. damit getränkter 
Wattetampons) mit der Nasenschleimhaut nicht beob- 
achtet. Das weitere Verhalten zur Schleimhaut der Nase zeigte 
sich in leichter, vorübergehender Gelbfärbung und in kräftig 
adstringirender Wirkung; eine schwache Anästhesie der Appli- 
cationsstelle war endlich nicht zu verkennen. Die vorzügliche 
hämostatische Eigenschaft des Ferripyrins machte sich bemerk- 





lich in einer Reihe von Fällen der Klinik, bei denen wir es 


mit dem besten Erfolge anwendeten. Herr Prof. Jurasz hatte | 


die Liebenswürdigkeit, dasselbe auch noch in seiner Privat- 
praxis probeweise zu gebrauchen und constatirte ebenfalls sehr 
günstige Resultate. 

Es wäre überflüssig, alle unsere Versuche einzeln anzu- 
führen, zumal der Effect stets derselbe war. Wir begnügen 
uns, nur zu bemerken, dass unter anderen besonders schön die 
blutstillende Eigenschaft in einem Falle von sehr gefässreichem 
Myxom der Nase bei einer 18jährigen Patientin sich zeigte. Der 
Tumor pflegte schon bei vorsichtiger Sondirung intensiv zu bluten. 
Während sonst sehr feste Tamponade, welche zuweilen mehr- 
mals erneuert werden musste, nothwendig war, genügten nun- 
mehr 1—2 kleine, mit Ferripyrinlösung getränkte Wattetampons, 
die Blutung zu stillen. Eine ganz ähnliche Erfahrung konnten 
wir bei einem sehr leicht blutenden Nasenrachentumor machen. 

In chemischer Hinsicht ist zu erwähnen, dass das Ferri- 
pyrin, wie uns Herr Dr. Witkowsky mittheilte, eine Doppel- 
verbindung von Eisenchlorid und Antipyrin mit der Formel 
Fe,Cl;-3(C,ıHıaN.20O) darstellt. Es ist ein prächtig orange- 
rothes feines Pulver, welches sich in kaltem Wasser mit dunkel- 
rother Farbe leicht löst. 

Die Anwendungsweise ist eine ähnliche wie bei Eisen- 
chlorid. Wir gebrauchen gewöhnlich eine 18— 20 proe. wässerige 
Lösung, mit der wir kleine Wattetampons tränken und letztere 
der blutenden Fläche anlegen. Das Ferripyrin kann indess auch 
in Pulverform verwendet werden und vielleicht ist dies ein 
gewisser Vorzug; wir haben es in dieser Form nur vereinzelt 
angewendet, ebenso fehlen uns Erfahrungen über Irrigation mit 
schwachen Lösungen. 

Die Indieationen sind auch wesentlich dieselben wie für 
Eisenchlorid. Für den innerlichen Gebrauch gab Herr Dr. 
Witkowsky eine Mitteldosis für den Erwachsenen von 0,5 g 
(mit Elaeosaech. Menth.) an; es ist vielleicht bei dieser relativ 
grossen Dosis (im Vergleich zum Eisenchlorid) auf eine ent- 
sprechend bessere Wirkung bei Magenblutungen zu hoffen. Das 
Mittel könnte endlich noch seiner adstringirenden Eigenschaft 
wegen verwendet werden und zwar wie Herr Dr. Witkowsky 
glaubt, mit Aussicht auf guten Erfolg bei Gonorrhoe; für diesen 
Zweck wären 1—1!fproe. Lösungen anzuwenden. 

Das Ferripyrin wird durch die Höchster Farbwerke fabrik- 
mässig hergestellt. Probesendungen werden, soviel uns bekannt 
ist, an Aerzte und Kliniken gerne abgegeben. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof. Dr. Jurasz, sage 
ich für die gütige Ueberlassung des Materials und seine freund- 
lichen Unterweisungen meinen herzlichsten Dank. 





Ein Beitrag zur Heilserumtherapie der Diphtherie. 


Von Dr. Ludwig Achtner und Dr. Julius Schnabel 
in Reichenberg (Böhmen). 


Wenn wir uns erlauben nachfolgend über einen vereinzelten 
Fall von mit Heilserum behandelter Diphtheritis in Kürze zu 
berichten, so ermuthigt uns hiezu die Erwägung, dass die 
zahlreichen Fragen, welche sich an die neueste Phase der 
Diphtheritistherapie knüpfen, kaum besser einer Lösung zuge- 
führt werden können, als durch Mittheilung von solchen Be- 
obachtungen, welche die Abänderungen der Verlaufsweise der 











diphtheritischen Erkrankung unter dem Einflusse des Heilserums 
prägnant hervortreten lassen. 

Inwiefern Letzteres bei der von uns in jüngster Zeit 
gemachten Erfahrung Geltung hat, dürfte am besten aus einer 
Schilderung des betreffenden Falles hervorgehen. 

Am 27.v.M. wurde der Eine von uns (Dr. Sch.) um 
die Mittagsstunde zu der ihm wohlbekannten 6jährigen O. A. 
gerufen. Dieselbe, von schwächlicher Constitution, bot keines- 
wegs das Bild einer schwer Kranken, ging im Zimmer umher, 
hatte keine besonderen Beschwerden, und sahen sich die 
Eltern nur wegen der verminderten Esslust ihres Kindes ver- 
anlasst, einen Arzt zu holen. 

Die nun vorgenommene Untersuchung liess einen unzweifel- 
haft diphtheritischen Belag auf der linken Mandel erkennen. 
Die Eltern der Patientin wurden über die Situation aufgeklärt, 
wie es die Schwere der hier in den letzten Wochen zahlreicher 
vorkommenden Diphtherien erheischte. 

Die Kranke wurde zu Bette gebracht, bekam feuchte Ein- 
packungen des Halses und ein Gargarisma (Kali chlorie.) Bei 
der um 6 Uhr Abends vorgenommenen zweiten Untersuchung 
zeigte sich, dass der schmutzig weisse Belag der linken Mandel 
an Ausdehnung gewonnen hatte, die rechte Mandel jedoch noch 
frei war. Dabei mässiges Fieber, Allgemeinzustand befriedigend. 
Es wurde für eine spätere Stunde ein Consilium bestimmt. 
Bei Abhaltung desselben um !J,8 Uhr Abends beschlossen wir, 
am nächsten Tag das Kind zu impfen. 

Von einer sofortigen Impfung sahen wir nach reiflicher 
Erwägung und Rücksprache mit den Eltern ab.' 

Nachdem jedoch schon nach Verlauf weniger Stunden der 
Zustand der Kranken sich im hohen Grade verschlimmerte, der 
Belag auch die rechte Mandel ergriff und, was uns am Bedroh- 
lichsten erschien, bereits deutliche laryngostenotische Erschei- 
nungen sich geltend machten, zögerten wir nicht länger mit 
der Vornahme der Impfung. Unter allen antiseptischen Cautelen 
injieirten wir 10 cem Bering’sches Heilserum No. 1. 

Die Prognose war durch das stridoröse Athmen bedenk- 
lich getrübt, und fürchteten wir, am nächsten Tage das uns 
nur zu wohl bekannte Bild der ausgebildeten Larynxstenose 
vor uns zu haben. Zu unserem Erstaunen zeigte sich jedoch 
bei der Morgenvisite der Zustand der Patientin nicht ver- 
schlimmert, die stenotischen Erscheinungen in unverändertem 
Grade. Doch dieses Gleichbleiben des Krankheitsbildes sollte 
von keiner langen Dauer sein; schon um die Mittagsstunde 
wurden wir mit der Nachricht gerufen, dass das Kind dem 
Ersticken nahe sei. Bei unserem sofortigen Besuche fanden 
wir dasselbe in einem tief asphyktischen Zustande, im Gesichte 
deutlich eyanotisch, das Athmen von einem lauten Stridor be- 
gleitet. Nachdem eine Tracheotomie keineswegs von den Eltern 
zugelassen worden wäre, verordneten wir — mehr dem Wunsche 
der Angehörigen als unserer Ueberzeugung folgend — ein 
Brechmittel (Inf. rad. Ipecac. 2,00—90,00 mit Tartar. stibiat. 
0,05, alle 10 Minuten 1 Esslöffel bis zum Erbrechen), welches 
vollständig ohne Reaction eingenommen wurde, ein Umstand, 
der nur durch die schon hochgradige Kohlensäureintoxication 
erklärt werden kann. 

Es ist natürlich, dass wir unter den gegebenen Verhält- 
nissen die Prognose absolut ungünstig stellten; waren wir doch 
durehdrungen von der Ueberzeugung, dass unsere Patientin in 
kurzer Zeit asphyktisch zu Grunde gehen müsse. Unsere triste 
Vorhersage sollte sic" jedoch als völlig irrig erweisen. Ohne 
auf die weitere Schilderung des Krankheitsverlaufes noch näher 
einzugehen, sei hier nur auf die Ueberraschung, die uns der 
Rückgang der Larynxstenose bereitete, hingewiesen, der sich 
im Laufe der Nacht vollzog und eine continuirliche Abnahme 
der Diphtherieerscheinungen einleitete. Zur Zeit, als wir die 
Behandlung des eben geschilderten Krankbeitsfalles übernahmen, 
waren uns die Erfahrungen von Bokai, Mery und Baginsky 
leider völlig unbekannt, die gleich den unseren dafür sprechen, 
dass unter dem Einflusse des Heilserums eine selbst hoch- 
gradige Larynxstenose zurückgehen könne. 

Auf Grund der Erfahrungen, wie sie die vorher eitirten 
Autoren, sowie wir selbst gemacht haben, glauben wir, dass in 
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Zukunft bei mit Heilserum behandelten Diphtherieen der Zeit- 
punkt für die Vornahme der Tracheotomie weiter hinausgerückt 
werden könne, und dass bei verweigerter Tracheotomie, resp. 
Intubation. selbst bei hochgradiger Larynxstenose die Prognose 
nieht absolut ungünstig gestellt werden dürfe. 

Auf diese Momente hinzuweisen, war Zweck unserer Mit- 
theilung. 


Feuilleton. 


Die Münchener freiwillige Rettungsgesellschaft. 
Von Prof. Dr. O0. Angerer. 


Vor Monaten wurde von einigen jüngeren Collegen der 
Gedanke angeregt, auch in München nach dem Vorbilde anderer 
Städte eine freiwillige Rettungsgesellschaft zu gründen. Dieser 
Gedanke fiel auf fruchtbaren Boden. Denn der stets zunehmende 
Verkehr in einer rasch anwachsenden Grossstadt bringt eine 
Reihe von Unglücksfällen mit sich, bei denen eine rasche 
sachgemässe Hilfe oft nur schwer zu beschaffen ist. Wenn 
auch der Transport von Verletzten und Erkrankten schon bisher 
dureh ein unter polizeilicher Controle stehendes Institut der 
sog. Krankenträger geregelt war, so war es doch für den 
Eingeweihten keine Frage, dass auch hier wesentliche Ver- 
besserungen und Ergänzungen dringend geboten waren. 

Wie es bei allen neugeplanten Einrichtungen, an denen 
die Allgemeinheit ein gewisses Interesse nimmt, zu geschehen 
pflegt, so wurde auch hier viel für und wider die Gründung 
der Rettungsgesellschaft gesprochen. Die Einen vermeinten, 
mit den bestehenden Verhältnissen noch länger auskommen zu 
können, Andere wünschten nur eine Verbesserung der vorhan- 
denen Transportmittel und wieder Andere glaubten, dass nur 
durch eine gründliche Organisation das Rettungswesen in un- 
serer Stadt zu einer gedeihlichen Entwicklung gebracht werden 
könne. 

Aber der einmal ausgesprochene Gedanke liess sich nicht 
mehr bannen und gelangte schliesslich nach Ueberwindung so 
mancher Hindernisse zum Siege. 

Es erscheint mir überflüssig, heute nochmals auf die Noth- 
wendigkeit der Gründung der freiwilligen Rettungsgesellschaft 
einzugehen. Wo es sich um humanitäre Einrichtungen handelt, 
die unglücklichen Menschen im Falle der Noth und Gefahr zu 
gute kommen sollen, um Einrichtungen, die auf dem Prineip 
der Freiwilligkeit und Unentgeltlichkeit beruhen, müssen von 
vorneherein derartige Erwägungen in den Hintergrund treten. 
Ich brauche nieht zu erwähnen, dass weder persönliche Eitel- 
keit noch Mangel an Beschäftigung die einzelnen, Herren ver- 
anlassten, in die Vorstandschaft der Rettungsgesellschaft ein- 
zutreten, sondern lediglich der Wunsch, ein gutes Werk nach 
Kräften fördern zu helfen. 

Vor dem Forum practieirender Aerzte bedarf es auch nicht 
besonderer Betonung, wie unendlich wichtig es ist, dass auch 
die erste Nothhilfe von einem Arzte geleistet wird. Laienhilfe 
hat schon oft da ernstlich geschadet, wo sie zu nützen wähnte. 
Die von v. Esmarch in den 80er Jahren nach englischem 
Muster in Deutschland eingeführten Samariter-Vereine, deren 
Mitglieder durch tüchtige Aerzte in der Leistung der ersten 
Hilfe geschult werden, haben gewiss in Abwesenheit eines Arztes 
viel Gutes schon geleistet. Aber das Bessere ist der Feind 
des Guten und das Wünschenswertheste ist die Gewährung 
auch der ersten Nothhilfe durch einen Arzt. Aber dieser 
Wunsch lässt sich nur dann erfüllen, wenn eine Anzahl von 
Aerzten ihre Dienste der Rettungsgesellschaft zur Verfügung 
stellen und da entsteht die Gefahr, dass von Seite dieser Aerzte 
die Interessen der Haus- und Kassenärzte zu wenig beachtet 
und gewahrt werden. Eine Opposition von Seite der Aerzte 
würde aber die Existenz des Unternehmens ernstlich gefährden 
und so war es von grösster Wichtigkeit die Meinung der 
Aerzte zu hören und Mittel zu treffen, um Collisionen nach 
dieser Richtung auszuschliessen. 

Der ärztliche Verein und der ärztliche Bezirksverein hatten 





die Güte, in einer gemeinsamen Sitzung den Statutenentwurf 
der freiwilligen Rettungsgesellschaft, soweit derselbe ärztliche 
Fragen betraf, mit zu berathen. Die Aufgabe, die sich die 
Rettungsgesellschaft stellt, ist: „Dem Kranken- und Verwundeten- 
transport zu einer angemessenen Gestaltung zu verhelfen und 
Einrichtungen zur Sicherung rascher ärztlicher Hilfe bei Un 
glücksfällen oder plötzlichen schweren Erkrankungen auf öffent- 
lichen Plätzen und in Privatwohnungen, wenn ein Haus- oder 
Kassenarzt nicht zur Stelle ist, zu treffen*. — 


Dieser letztere Punkt war Gegenstand eingehender Dis- 
eussion und einstimmig wurden nachstehende Vorschläge zum 
Beschluss erhoben: 

1) Die von der freiwilligen Rettungsgesellschaft beabsichtigte 
Leistung ärztlicher Hilfe bei allen Unglücksfällen und plötzlichen 
Erkrankungen kann und soll nur eine „Nothhilfe* sein. 

Darnach muss Vorsorge getroffen werden, dass die Hilfeleistung 
bei plötzlichen Erkrankungen nach Möglichkeit auf wirkliche Noth- 
fälle beschränkt wird und dass die weitere Behandlung der plötzlich 
erkrankten Personen den Hausärzten gesichert bleibt. 

2) Als zweckmässige Einrichtung zur Beschaffung der ärztlichen 
Hilfe in solchen Nothfällen — insbesondere bei plötzlichen schweren 
Erkrankungen in Privatwohnungen — empfiehlt es sich, zunächst 
mit den Universitätspolikliniken, den städtischen Krankenhäusern, 
dem Militärlazareth, dem Sanatorium vom rothen Kreuze und ähn- 
lichen Anstalten, in welchen Tag und Nacht ein Arzt zur Stelle ist, 
zweckentsprechende Vereinbarungen herbeizuführen. 

3) Sollte es sich späterhin als nothwendig erweisen, von Seite 
der Rettungsgesellschaft praktische Aerzte für einen ärztlichen Jour- 
dienst anzustellen, so erachten es die beiden Vereine als wünschens- 
werth, bei dem Abschlusse von Verträgen mit diesen Aerzten in der 
Weise mitzuwirken, dass sie die Vertragsentwürfe prüfen und be- 
gutachten. 

Zu solcher Mitwirkung, sowie überhaupt zur eventuellen Prüfung 
allenfallsiger von der Rettungsgesellschaft weiterhin ausgearbeiteter 
Vorschläge zur Regelung der die ärztlichen Interessen berührenden 
Specialfragen erklären sich die Vereine gerne bereit und ertheilen 
hierfür ihrer Vorstandschaft Vollmacht. 

Damit war eine Grundlage geschaffen, auf der in vollem 
Einverständniss mit den Aerzten an die Organisation der Rettungs- 
gesellschaft herangetreten werden konnte. Zum Vorbild dienten 
die in einzelnen grösseren Städten bereits bestehenden ähnlichen 
Einrichtungen. Das grossartigste Institut dieser Art ist die 
Wiener freiwillige Rettungsgesellschaft, die der nun 
verstorbene Baron Mundy in Verbindung mit dem Grafen 
Wilezeck und Lamezan am 9. December 1881 am Tage 
nach dem furchtbaren Ringtheaterbrand ins Leben gerufen hat. 
Trotz der hervorragenden Leistungen, die die Wiener Rettungs- 
gesellschaft auf dem Gebiete der Barmherzigkeit jahraus, jahr- 
ein entfaltet, drohte ihr wiederholt ein unwürdiger Untergang 
durch die Gleichgültigkeit und den Unverstand seitens der Be- 
völkerung und durch den Widerstand seitens der praktischen 
Aerzte. Die Geschichte der Wiener Rettungsgesellschaft ist 
für die Gründung ähnlicher Vereine sehr lehrreich und be- 
achtenswerth. 


Nachdem die Münchener freiwillige Rettungsgesellschaft 
die Rechte eines „Anerkannten Vereins“ erworben und die 
Erlaubniss erwirkt hatte, dass die Assistenzärzte der Kranken- 
häuser und des Militärlazareths zur ersten Hilfeleistung bei 
plötzlichen Unglücksfällen gerufen werden durften, ging man 
daran, eine ärztliche Centralstation zu errichten. Durch 
das grosse Entgegenkommen des Stadtmagistrats, der in wohl- 
verstandenem Interesse der Rettungsgesellschaft in allen Punk- 
ten die wohlwollendste und thatkräftigste Unterstützung zu 
Theil werden lässt, wurde es ermöglicht, diese Centralstation 
in dem städtischen Anwesen, Unteranger Nr. 10, einzurichten. 
Unentgeltlich wurden zu ebener Erde zwei grosse Zimmer mit 
fünf Fenstern, Nebenräume zur Unterbringung der Requisiten 
und des Transportmaterials zur Verfügung gestellt und hier 
haben wir einen permanenten ärztlichen Jourdienst ein- 
gerichtet. Die Volontairärzte der Krankenhäuser rechts und 
links der Isar haben die Verpflichtung überkommen, hier Jour 
zu halten. Es sind das zur Zeit die HH. DDr. Flasser, 
Hehl, Kattwinkel, Küster, Renninger, Schoener, 
Schroth, Völker und Wanner. Vorerst neun Herren, 
denen wir für ihre aufopfernde selbstlose Dienstleistung herz- 
lichen Dank schulden. Wir hoffen bald neuen Zuwachs aus 
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der Zahl der Volontairärzte an der k. Universitäts-Frauenklinik 
und den k. Polikliniken begrüssen zu können, wodurch die Dienst- 
leistung des Einzelnen sich wesentlich vermindern wird, Der 
Jourdienst ist so geregelt, dass ein Herr von Morgens 8 Uhr 
bis 2 Uhr Mittags, ein Anderer von 2 bis 8 Uhr Abends und 
ein Dritter von 8 Uhr Abends bis Morgens 8 Uhr auf der 
Station anwesend sein muss, woselbst für die Aerzte ein eigenes 
Zimmer eingeräumt ist. 

Dass die Volontairärzte der Krankenhäuser, die für ein 
Jahr auf den einzelnen Abtheilungen Dienste als Assistenten 
leisten und freie Wohnung, Licht, Beheizung ete. im Krankenhaus 
geniessen, für den Jourdienst der Rettungsgesellschaft beigezogen 
werden durften, verdanken wir der wohlwollenden Befürwor- 
tung des Direetors des Krankenhauses, des Herrn Geheimrath 
v. Ziemssen beim Stadtmagistrat, welch letzterer auch hier 
wieder durch Genehmigung dieses Antrages sein grosses Inter- 
esse an dem Gedeihen des Rettungswesens gezeigt hat. 

Aus der Instruction für die jourhabenden Aerzte will ich $7 
anführen, welcher lautet: 

„Die Herren jourhabenden Aerzte werden dringend darauf 
aufmerksam gemacht, dass es sich bei allen Hilfeleistungen 
der Münchener freiwilligen Rettungsgesellschaft nur um die 
allererste Nothhilfe handelt, dass eine Weiterbehandlung der 
betreffenden Patienten von Seite der Herren Aerzte der Rettungs- 
gesellschaft gänzlich untersagt ist und dass die Interessen der 
praktischen und Cassenärzte gewahrt werden müssen. Die 
jourhaltenden Herren Aerzte werden desshalb ersucht, mit 
grösstem £ollegialem Tacte bei allen Hilfeleistungen vorzugehen, 
besonders in allen Fällen, wo sie zur, ersten Hilfe in Privat- 
wohnungen gerufen werden.“ 

Die Rettungsgesellschaft wird strengstens darauf achten, 
dass die von ihren Aerzten geleistete Hilfe stets nur eine Noth- 
hilfe sein wird. Dieser Standpunkt wurde auch in den Be- 
stimmungen über den Umfang der Hilfeleistung betont. Es 
heisst da, nachdem die einzelnen Erkrankungen und Unfälle, 
bei denen Hilfe von der Centralstation geleistet werden muss, 
aufgeführt sind, unter Absatz 2: 

„Bei anderen Fällen (z. B. Brucheinklemmung, innere 
Krankheiten, Geburten) darf nur dann vom jourhabenden Arzt 
die requirirte Hilfe geleistet werden, wenn grosse Lebensgefahr 
auf Verzug ist und die Requirirenden glaubhaft machen können, 
dass sie keinen praktischen Arzt haben erreichen können.“ 

Die Regelung des ärztlichen Jourdienstes und die Leitung 
der Station, die unter Nr. 1396 an das Telephonnetz ange- 
schlossen ist, besorgt bereitwilligst Herr Dr. Hans Kohler. 

Ausser dem ärztlichen Personal verfügt die Rettungsge- 
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sellschaft noch über vier Sanitätsleute, die fest mit einem Tag- 
geld von je 2M. 50 Pf. angestellt sind. Zwei von ihnen sind appro- | 


birte Bader, die anderen beiden haben als Soldaten und Unter- 
offieiere in der Sanitätscompagnie gedient und sind im Trans- 
portwesen gut geschult. Drei von ihnen sind stets auf der 
Station anwesend. Sie sind uniformirt, dunkelgraues Tuch mit 
rothem Passepoil, und tragen das Samariterkreuz an der Mütze. 

Tragbahren, Rädertragen sind vorhanden und ein bespannter 
Krankentransportwagen neuester Construction wird in kurzer 
Zeit in Dienst gestellt werden. Doch übernimmt die freiwillige 
Rettungsgesellschaft vorerst nur den Transport bei plötzlichen 
Unglücksfällen und Erkrankungen und lehnt den Transport 
von Kranken aus den Privatwohnungen in die Krankenhäuser 
und umgekehrt ab, da hiefür das Institut der polizeilichen 
Krankenträger vorhanden ist. Nur bei besonderen Veran- 
lassungen kann hievon eine Ausnahme gemacht werden. 

Das ist in kurzen Zügen der Organisationsplan der Münchener 
freiwilligen Rettungsgesellschaft. Nach den vorhandenen Mitteln 
und Bedürfnissen, nach den Erfahrungen der nächsten Zeit 
wird eine Erweiterung und Ergänzung erfolgen und wir hegen 
die Hoffnung und den Wunsch, dass aus diesen kleinen An- 
fängen heraus das Rettungswesen in München zu einer segens- 
reichen Entwicklung gedeihen möge. 


26. December 1894. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Hughes: Allgemeine Pereussionslehre. Bergmann, 
Wiesbaden, 1894. 


Edlefsen: Lehrbuch der Diagnostik der inneren 
Krankheiten. II. Abtheilung,. 1. Theil. Deuticke, Leipzig- 
Wien, 1894. 


Ein Buch wie das von Hughes ist eine seltene Erschei- 
nung auf dem Büchermarkt. Oder vielmehr es ist, wie aus 
des Verfassers Literaturzusammenstellung hervorgeht, das ein- 
zige bisher existirende zusammenfassende Werk, welches ver- 
sucht „die Lücken zwischen Akustik und Pereussionslehre 
auszufüllen. die Bindeglieder zu ermitteln, welche zwischen 
beiden Diseiplinen ausgespart blieben.“ Wir bewundern des 
Verfassers gründliche mathematische und physikalische Bildung, 
welche es ihm ermöglicht hat, die theilweise sehr complexen 
akustischen Verhältnisse, wie sie bei den am Körper für die 
Pereussion in Betracht kommenden festen Massen, Weichtheilen, 
Membranen und Lufträumen bestehen, in einfacher Darstellung 
auf einfache Gesetze zurückzuführen, soweit das bei dem viel- 
fachen Fehlen von Vorarbeiten auf rein physikalischem Gebiet 
überhaupt möglich ist. In dem Capitel: Die Art und Weise 
der Schallerzeugung finden sich neben einer Darstellung 
und kritischen Würdigung des Gebräuchlichen sinnreiche Vor- 
schläge für die Construction neuer Plessimeter, welche bestimmten 
Zwecken, so der Ermittelung von Metallklang, genauer Grenz- 
bestimmung, genaueren Tiefenbestimmungen u. s. w. dienen 
sollen. Nach einer eingehenden Darstellung der „Gesetze 
der Schallleitung“, grösstentheils mit mathematischer Ablei- 
tung, kommt Verfasser in dem Abschnitt „Die Gesetze der 
Schallwahrnehmung in fesselnder Weise auf die psycho- 
logischen Grundlagen der Pereussion zu sprechen. Er 
betritt hier ein ganz neues Gebiet, dessen Bearbeitung durch 
die in den letzten Jahrzehnten entstandene Wissenschaft der 
Psychologie überhaupt erst ermöglicht worden ist. Die Aus- 
führungen, die der Autor hier macht, indem er die Appercep- 
tion des Schalles ihren Gesetzen nach erläutert und die Schall- 
wahrnehmungen nach Tonintensität, Schalldauer, Rhythmus, Ton- 
höhe, Klangfarbe und Zusammenklang analysirt, sind sehr in- 
teressant und lehrreich. Ein Abschnitt über die diagnosti- 
sche Verwerthung des Percussionsschalles beschliesst 
das Werk, dessen Leetüre den Aerzten, die sich über die 
theoretischen Fundamente der Pereussion zu orientiren wünschen, 
hiermit auf’s Beste empfohlen sei. 


In dem Lehrbuche von Edlefsen erhalten wir die Fort- 
setzung eines in seinem ersten Theile schon 1891 erschienenen 
und damals in der Wochenschrift bereits besprochenen Werkes 
(Münchener medie. Wochenschrift 1891, S. 560). 


Dem vorliegenden Abschnitte, der den Rest der Percussion 


und den grössten Theil der Auseultation umfasst, und die vor- 
| letzte Lieferung des ganzen Werkes bildet, sind die gleichen 





Vorzüge wie dem Anfangstheile eigen, nämlich eine klare, 
flüssige Darstellung, die in die allgemeinen Gesichtspunkte 
überall in anregender Weise Hinweise auf die speciellen Fälle 
verwebt, und eine grosse persönliche Erfahrung des Autors 
auf seinem Gebiete. Das Capitel über „Auseultation aus der 
Entfernung“ beispielsweise, in welchem der Verfasser die krank- 
haften Veränderungen der Stimme und Sprache, das Gähnen, 
Niesen, Schnarchen, den Stridor, das Husten, Räuspern u. s. w. 
ihrer diagnostischen Bedeutung nach abhandelt, bietet viele 
praktische Erfahrungen, die sich in keinem der gebräuch- 
lichen Lehrbücher in soleher Vollständigkeit zusammengefasst 
finden. Die Verschmelzung streng wissenschaftlicher Darlegung 
mit voller Berücksichtigung der praktischen Bedürfnisse ist in 
dem Buche Edlefsen’s eine sehr glückliche und wird nicht 
verfehlen demselben einen grossen Leserkreis besonders auch 
unter den Aerzten zu gewinnen. Die Schlusslieferung ist in 
Vorbereitung. 
Moritz. 
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S. Jessner: 1) Compendium der Hautkrankheiten, 
einschliesslich der Syphilide und einer kurzen Kosmetik. 
Für Studirende und Aerzte. Königsberg i/P. Ferd. Bayer’s 
Buchhandlung, 1893. 


2) Ein dermatologisches System auf pathologisch- 
anatomischer (Hebra’scher) Basis. Dermatologische Stu- 
dien, VII. H. Hamburg und Leipzig. L. Voss, 1893. 

3) Hautanomalien bei inneren Krankheiten. Klinische 
Vorträge für Aerzte und Studirende. Berlin. Hirschwald, 1893. 


Wenn auch kaum behauptet werden dürfte, dass zur Zeit 
ein Mangel an Compendien und Lehrbüchern der Dermatologie 
besteht, glauben wir doch, das vorliegende (1) kurz gefasste 
und doch inhaltsreiche Büchlein als ein wegen seiner Handlich- 
keit und knappen Dietion sowohl für Studirende als für den 
Praktiker ungemein geeignetes Lehrmittel empfehlen zu dürfen. 
Erfahrungsgemäss hat bei der gegenwärtigen Einrichtung des 
Studienplanes auf deutschen Hochschulen der junge Medieiner 
kaum jemals Zeit, sich mit der so wichtigen Speeialdiseiplin 
der Dermatologie ernstlich zu befassen. Den Wenigen aber, 
welche bei voller Ausnützung der Zeit und Gelegenheit auch 
auf diesem Gebiete orientirt zu sein suchen, dürfte mit J.’s 
Compendium das Verständniss des in Cursen und Polikliniken 
demonstrirten Materials in hohem Grade erleichtert werden. 
J. will vorwiegend praktischem Bedürfnisse dienen und legt 
desshalb mit Recht ein Hauptgewicht auf Differentialdia- 
gnose und Therapie, wobei die neuesten Erfahrungen be- 
rücksichtigt werden. Ein kurzer Anhang „Kosmetik der Haut“, 





eine sehr reiche Sammlung bewährter Receptformeln, sowie ein 
ausführliches Register werden den Beifall der in der Praxis 


stehenden Collegen finden. Mit der Anordnung des Stoffes 


: Enke. 


nach einem von J. selbst (2) in Anlehnung an das Hebra’sche 


System geschaffenen Schema werden Viele nicht einverstanden 
sein. Ein für alle Dermatosen passendes gemeinsames Ein- 
theilungsprineip lässt sich bei dem gegenwärtigen Stande un- 
seres Wissens nicht aufstellen, und so erweist sich auch der 
von J. unternommene Versuch, die Hautkrankheiten neuerdings 
unter Zugrundelegung der von Hebra stammenden Ideen in 
einer unserem heutigen Wissen angepassten Weise zu restau- 
riren, als nicht geglückt. Der wesentliche Werth eines Systems 
liegt zur Zeit in einer Erleichterung des Verständnisses für den 
Anfänger und ist didaktischer Natur. Der Lernende bedarf 
einer gewissen Ordnung des umfangreichen Materials; diesem 
Zwecke entspricht das Hebra’sche System auch heute noch in 
hohem Grade, und wird es ausserdem mit dem Fortschritte 
unserer Erkenntniss Jedem unbenommen bleiben müssen, im 
Rahmen dieses Systems die eine oder die andere Veränderung 
vorzunehmen. Ein Bedürfniss zu einer durchgreifenden Reform 
des Hebra’schen Systems liegt aber zur Zeit um so weniger 
vor, als trotz aller Fortschritte der Wissenschaft das intimere 
Verständniss der Aetiologie und der pathologischen Vorgänge 
bei sehr vielen Dermatosen seit Hebra nur wenig gewonnen 
hat. Die neueren Systematisirungsversuche in der Dermatologie 
sind nach unserer Meinung nur geeignet, die an sich schon 
bestehende Verwirrung in den Köpfen zu steigern, und erachten 
wir es für das Beste, zu Lehrzwecken die Hebra’sche Ein- 
theilung im Wesentlichen beizubehalten, im Uebrigen aber auf 
ein „streng wissenschaftliches System“ als auf etwas zur Zeit 
Unerreichbares zu verzichten (vgl. Kaposi, Ueber die modernen 
Systematisirungsversuche in der Dermatologie. Archiv für Derm. 
und Syph. XXIX. 1). Dies kann uns aber nicht hindern, die 
Leetüre der von J. seinem System beigefügten motivirenden 
Erläuterungen als eine in hohem Grade anregende zu empfehlen. 


Von grossem Interesse sowohl für den Dermatologen als 
auch für den Praktiker erscheint uns die in einer Reihe klini- 
scher Vorträge gegebene Schilderung der Hautanomalien in 
ihrer Beziehung zu inneren Erkrankungen (3). Der Hinweis 
auf die Wichtigkeit der Kenntniss der Hauterkrankungen für 
den praktischen Arzt, wie auch umgekehrt die Nothwendigkeit 
einer gründlichen allgemeinen Vorbildung auf dem Gebiete der 
inneren Mediein für den Dermatologen von Fach verdienen auf 
beiden Seiten, wie auch seitens der Unterrichtsverwaltung be- 








rücksichtigt zu werden. Mögen die mit überzeugender Wärme 
vorgetragenen Ausführungen des Verfassers sowohl bei den auf 
ihre Universalität pochenden Vertretern der inneren Mediein 
als auch bei jenen einseitigen Speeialisten, die über der Be- 
handlung des Organs den Menschen nur allzu leicht vergessen, 
entsprechende Aufnahme finden. Für den Praktiker aber bietet 
das hier in knapper Form zusammengetragene Material eine 
Fülle der Belehrung und Anregung, wie sie nur von Seiten 
eines sowohl auf dem grossen Gebiete der inneren Mediein, 
wie auch auf dem Speeialgebiete der Dermatologie gleich wohl 
versirten Autors gegeben werden konnte. Kopp. 


Dr. Hermann Schmidt-Rimpler, o. ö. Professor der 
Augenheilkunde, Geh. Med.-Rath ete. ete.: Augenheilkunde 
und Ophthalmoskopie. Berlin, Verlag von Fr. Wreden, 1894. 


Dieses nunmehr in 6. verbesserter Auflage erschienene 
Handbuch umfasst 646 Druckseiten, 185 Abbildungen und 
2 Farbendrucktafeln mit Bildern des normalen Augenhinter- 
grundes und seiner wichtigsten pathologischen Veränderungen 
bei der ophthalmoskopischen Untersuchung. Dass dasselbe seinem 
Zwecke, für Aerzte und Studirende ein brauchbares Lehr- und 
Lernbuch zu sein, entspricht, dafür liegt der Beweis schon in 
der raschen Aufeinanderfolge von 6 Auflagen. Besonderen 
Werth hat das Lehrbuch für Militärärzte, da bei den Refrac- 
tionsuntersuchungen, den Seh- und Farbenblindheitsbestimmungen 
die entsprechenden Bestimmungen der Dienstanweisung ange- 
zogen sind. Dr. Seggel. 


A. Wernich und R. Wehmer: Lehrbuch des öffent- 
lichen Gesundheitswesens. Stuttgart, Verlag von Ferdinand 
1894. 

Das vorliegende, in der „Bibliothek des Arztes“ bei Enke 
erschienene, vorzüglich ausgestattete Werk wird von allen denen 
freudigst begrüsst und willkommen geheissen werden, welchen 
es nicht mehr möglich ist, den gewaltigen Umfang der sani- 
tären Gesetzgebung zu umfassen und das ihr dienstbare hygieni- 
sche Material, wie es in den zahlreich erscheinenden Zeit- 
schriften, Sammelwerken und Handbüchern des öffentlichen 
Gesundheitswesen niedergelegt ist, zu verfolgen und zu über- 
sehen. Es war ein äusserst glücklicher Gedanke der beiden 
in der Geschichte der Hygiene bereits rühmlichst bekannten 
Herausgeber, an die schwierige aber dankbare Aufgabe, das 
öffentliche Gesundheitswesen in compendiöser Weise zu behan- 
deln, heranzutreten und es darf gesagt werden, dass sie diese 
Aufgabe vortrefflich gelöst haben. Eine derartige Bearbeitung 
des Gesundheitswesens existirt trotz der zahlreichen Hand- und 
Lehrbücher, welche die Hygiene nach den verschiedensten Ge- 
sichtspunkten darstellen, nicht und es ist desshalb einem that- 
sächlich vorhandenen Bedürfnisse entsprochen, wenn die Ver- 
fasser es unternommen haben, „die in dem ‚Gesundheitswesen‘ 
von Lorenz v. Stein niedergelegten Ideen in Fleisch und Blut 
überzuführen.* 

Das Buch ist in der Weise angelegt, dass der reiche In- 
halt des fortlaufenden eigentlichen Textes noch erschöpfend 
ergänzt wird durch Fussnoten, welche anders gedruckt als der 
Text, gewissermaassen die Materialien aufführen, aus denen der 
Inhalt des Textes gewonnen wurde, welche ausserdem aber 
auch die gesetzlichen Bestimmungen der einzelnen deutschen 
Bundesstaaten und ausserdeutschen europäischen Staaten, sowie 
sehr sorgfältige Literaturangaben enthalten. 

Von den 4 Büchern, in welche das Ganze gegliedert ist, 
behandelt das erste die Hebung der allgemeinen Lebens- 
bedingungen, die Aufgaben und Leistungen des Gesundheits- 
wesens in Bezug auf das Wohnen, Reinhaltung an Grund und 
Boden, Luft und Wasser in einzelnen Häusern und Wohnungen 
wie in grösseren Gemeinwesen, die Ernährung, Ueberwachung 
des Verkaufs und der Herstellung der Nahrungs- und Genuss- 
mittel, der Gebrauchsgegenstände, der Bekleidung und die Inter- 
essen des Gesundheitswesens und der Muskelpflege. Das zweite 
Buch beschäftigt sich. mit dem Schutze gegen schädliche Ein- 
wirkungen von Zwangslagen, mit der Hygiene des Kindes und 
der Aufsicht über die dasselbe angehenden Veranstaltungen, 
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mit der Schulgesundheitspflege, Arbeiterhygiene, Fürsorge für 
invalide Arbeiter, Sieche und Arme, mit den öffentlichen Ver- 
anstaltungen zur Verhütung von Unfällen und Verunglückungen, 
Fürsorge für Reisende, Gefangene und Kranke. Nach einer 
das dritte Buch ausfüllenden Darstellung der vermeidbaren, 
parasitär-infectiösen Krankheiten, wobei die Verfasser der in 
Frankreich beliebten Eintheilung derselben in Contagions de 
l’interieur und Epid&mies de l’exterieur folgen, werden im 
Schlussabschnitte die zum Schutze vor diesen Krankheiten er- 
lassenen sanitären Maassregeln und Organisationen in den ver- 
schiedenen Ländern Europa’s behandelt und auf die Mängel 
hingewiesen, welche in so mancher Hinsicht, wie Anzeigepflicht, 
Seuchengesetze, Stellung und Befugnisse der Amtsärzte ete. 
noch bestehen. Dieser Abschnitt stellt sich die Aufgabe, zu 
zeigen, „wie die sicheren Grundsätze der Gesundheitslehre 


nicht mehr allein zum Gegenstande einer eigenen Gesetzeskunst, ° 


sondern auch zum Gegenstande einer für das Öffentliche Wohl 
im Sinne der Gesundheitslehre geschaffenen Verwaltung und 
eines klaren, dem System des gesammten öffentlichen Rechtes 
sich gleichwerthig anschliessenden Systems dieses Verwaltungs- 
rechtes zu machen wären.“ 

Grosse Sachkenntniss und Vertrautheit der Verfasser mit 
der gesammten einschlägigen Literatur, wie besonders der sani- 
tären Gesetzgebung erhellt aus der klaren übersichtlichen und 
kritischen Darstellung jedes einzelnen Abschnittes.. Das Werk 
sei hiemit auf das Wärmste empfohlen. 

Goldscehmidt- Nürnberg. 


Neueste Journalliteratur. 


Archiv für klinische Chirurgie. 49. Band. 2. Heft. Berlin, 
Hirschwald, 1894. 


1) Loewenthal: Ueber die traumatische Entstehung der 
Geschwülste. (Aus dem pathologischen Institut zu München.) 

Eine ungemein fleissige, eine wohl vollständige Literaturüber- 
sicht bringende Arbeit. Dieselbe stellt 750 auf ein Trauma zurück- 
geführte Geschwülste aus der Literatur der Jahre 1870 bis 1893 
zusammen und fügt dazu noch 50 Fälle aus dem Pathologischen 
Institut zu München. 

Dass das Trauma eine grosse Rolle bei der Entstehung der Ge- 
schwülste spielt, ist zweifellos. Es ist pur zu bedauern, dass wir 
bei unseren Folgerungen fast ausschliesslich auf die Angaben der 
Kranken angewiesen sind. Und es dürfte doch wohl gewagt sein, 
Traumen, die 35 oder gar 49 Jahre zurückliegen, ohne Weiteres als 
Ursache der Geschwulstbildung aufzufassen. Mit dieser Einschrän- 
kung müssen wohl immer die Resultate derartiger, gewiss ausser- 
ordentlich verdienstvoller Arbeiten beurtheilt werden. 


2) Mikulicz-Breslau: Die unblutige Reduction der angebore- 
nen Hüftverrenkung. 

M. ist kein Anhänger der operativen Behandlung des in Rede 
stehenden Leidens, da er nach der blutigen Reposition mehrfach 
den Gang des Kindes und die Beweglichkeit des Hüftgelenkes 
schlechter werden sah. Er ist es um so weniger, als er ein Ver- 
fahren ausgebildet hat, mit Hilfe dessen es in vielen Fällen sicher 
gelingt, die angeborene Hüftverrenkung zu heilen. Dem Verfahren 
liegt der Gedanke zu Grunde, durch entsprechende Lagerung des 
Beines den Kopf anhaltend gegen die Pfanne zu drücken, so dass 
er sich allmählich selbst wieder sein normales Lager erobert. Diese 
Lagerung wird erreicht in einem Apparat, in dem das Bein stark 
extendirt, abducirt und nach aussen rotirt wird. Die Kinder liegen 
in dem Apparat täglich 10—12 Stunden. Seine nähere Beschreibung 
muss in dem M.’'schen Aufsatz eingesehen werden. 

M. hat bisher mehr als ein Dutzend Kinder nach dieser Methode 
behandelt. Drei derselben sind vollkommen geheilt (völlige Fixation 
des Gelenkkopfes in der Pfanne und normaler Gang), zwei sehr we- 
sentlich gebessert. Die Behandlung dauert natürlich viele Monate. 


3) Schellenberg: Ueber Glycerinintoxication nach Jodoform- 
glycerininjection. (Aus der chirurgischen Klinik zu Breslau.) 

Bei 8 von 30 Kranken, die mit Jodoformglycerininjectionen be- 
handelt waren, fand Verfasser Erscheinungen, die auf Glycerinresorp- 
tion zu beziehen waren. Die Fälle theilen sich in leichte, schwere 
und letal verlaufende Formen. Bei den leichten kommt es zu einer 
mässigen Temperatursteigerung und einer 2—4 Stunden lang dauern- 
den Blutfarbstoffausscheidung durch den Urin. Bei den schweren 
Formen sind die Fiebererscheinungen heftiger, die Hämoglobinaus- 
scheidung viel grösser, und neben dem Hämoglobin sind immer 
Nierenepithelien und Cylinder im Harnsediment nachzuweisen (acute 
Nephritis). Letal verlief 1 Fall. Derselbe war ausser durch die 
Temperatursteigerung durch Hinzutreten von Uebelkeit, Erbrechen, 
hochgradigem Durstgefühl, Mattigkeit bis zum Koma ausgezeichnet. 

Kinder sind der Intoxicationsgefahr mehr ausgesetzt als Er- 
wachsene. 








Die toxische Dosis lässt sich schwer bestimmen. 10 ccm bei 
Kindern und 20—25 ccm bei Erwachsenen scheinen ohne Schaden 
vertragen zu werden. 


4) Tietze: Isolirter Bruch des Capitulum fibulae. 
naht; vollständige Heilung. 

Die vorgenannte in der Mikulicz'schen Privatklinik behandelte 
Verletzung war mit Wahrscheinlichkeit als eine Rissfractur zu be- 
trachten: Contraction des M. biceps bei fixirtem Unterschenkel. Die 
Hauptmomente des Falles ergeben sich aus der Ueberschrift. 

5) Rovsing-Kopenhagen: Ueber die Diagnose und die Behand- 
lung der bösartigen Nierengeschwülste bei Erwachsenen. 

Die Zukunft der Nierenexstirpationen wegen maligner Tumoren 
hängt nach R. von der Entwicklung und Schärfung unseres diagnosti- 
schen Vermögens ab. Wir müssen dahin gelangen, das Leiden im 
frühen Stadium, bevor es für den Kranken zu spät geworden ist, zu 
erkennen. Ist einmal ein Nierentumor palpabel, so muss man, wie 
2 von R. mitgetheilte Fälle beweisen, in der Regel auf eine kolossale 
Geschwulst gefasst sein. Die bösartigen Nierengeschwülste beginnen 
überwiegend häufig am oberen Nierenpol und sind so der Palpation 
von unten erst im späteren Stadium zugängig. R. misst daher der 
Nierenpalpation einen viel geringeren Werth bei, als z.B. Israäl 
es that. 

Handelt es sich bei einem Kranken um Hämaturie und palpablen 
Nierentumor, so kommt für die Diagnose in Betracht, dass das Krank- 
keitsbild ganz dem typischen Bilde einer Nephrolithiasis gleichen, 
dass auch die Beschaffenheit des Urins in höchst verwirrender Weise 
auf eine Nephrolithiasis hinweisen kann. Drei von R. beobachtete 
Fälle beweisen das. 

Die grössten Schwierigkeiten bereiten der Diagnose diejenigen 
Fälle, in denen es sich um Hämaturie ohne palpable Nierengeschwulst 
handelt. Die Cystoskopie lässt hier leider oft im Stich, auch ein 
positives cystoskopisches Resultat kann ohne Bedeutung sein, da das 
Blut auch aus der gesunden Niere stammen kann. In zweifelhaften 
Fällen kann ein explorativer Einschnitt auf beide Nieren nothwendig 
werden, wie ein von R. glücklich operirter Fall beweist. Für die 
Beurtheilung der anderen Niere ist eine mehrtägige Harnstoff’bestim- 
mung von Wichtigkeit: zeigt sich dieselbe andauernd auf etwa !/s 
der normalen, also auf etwa 10 g herabgesetzt, so sind mit Wahr- 
scheinlichkeit beide Nieren erkrankt. 

6) zum Busch-London: Beiträge zur chirurgischen Erkran- 
kung des peripheren Nervensystems. 

1. Ulnarislähmung, bedingt durch eine traumatische Cyste im 
Nervus ulnaris. Ineision. Heilung. 

2. Kankenneurom am Hals. Theilweise Entfernung. 

3. Beschreibung eines der seltenen Fälle von Papilloma neuro- 
pathicum. 

7) Joachimsthal: Ueber die Einwirkung der Suspension am 
Kopfe auf den Kreislauf. (Aus dem physiologischen Institut zu Berlin.) 

Verfasser hat an einer Reihe von Kranken mit Rückgratsver- 
krümmungen und zwar sowohl solchen mit normalem Kreislauf als 
solchen mit Anämie oder Herzklappenfehlern Untersuchungen über 


Knochen- 


; die Veränderungen des Kreislaufes durch die Suspension angestellt. 





Eine Vermehrung der Pulsfrequenz tritt in der Mehrzahl der Fälle 
ein; dieselbe ist vielleicht nur eine Folge der psychischen Erregung. 
Erheblichere Veränderungen der Pulswelle wurden bei der sphygmo- 
graphischen Aufzeichnung nicht beobachtet. Vor allen Dingen fehlte 
zeitliche Unregelmässigkeit in dem Pulsbilde. Darnach ist weder für 
Kranke mit gesundem Kreislauf, noch für solche mit compensirten 
Herzfehlern irgend welche Schädigung des Kreislaufes von der Sus- 
pension zu befürchten. 

Das Gleiche gilt nach weiteren Untersuchungen des Verfassers 
für die Anwendung nicht zu gewaltsamer auf den Rumpf einwirken- 
der Manipulationen. Krecke-München. 


Archiv für Gynäkologie. 48. Band, 1. Heft, 1894. 


1) E. Fränkel: Ueber Corpus luteum-Cysten. (Aus dem neuen 
allgemeinen Krankenhause zu Hamburg.) Mit 6 Abbildungen. 

An der Hand von 4 Beobachtungen und der durch Laparotomie 
gewonnenen Präparate bespricht Verfasser die Pathologie der Corpus 
luteum-Cysten. Charakteristisch ist die Fältelung der Innenwand, die 
dunkelgelbe Färbung derselben und die syrupartige Consistenz und 
dunkle Farbe des Cysteninhalts. Die Aetiologie ist unklar. In den 
Fällen des Verfassers hatten die Cysten, welche als echte Neubil- 
dungen zu betrachten sind, durch Grösse, Sitz und Verwachsungen 
zu so beträchtlichen Beschwerden geführt, dass die operative Ent- 
fernung nothwendig erschien. 

2) L. Pick: Zur Histiogenese und Classification der Gebär- 
muttersarkome. (Aus L. Landau’s Frauenklinik zu Berlin.) Mit 
4 Abbildungen. 

P. theilt zunächst einen Fall mit, in welchem es sich um die 
aus einer Metaplasie glatter Muskelzellen hervorgehende myxosar- 
komatöse Umwandlung eines reinen, interstitiellen Fun- 
dusmyoms handelte, mit Bildung lappig-traubiger in den Uterus- 
canal vorgewucherter Vegetationen und multipler metastatischer Sar- 
komherde im Uterusparenchym. Sodann discutirt P. die Frage von 
der hydropischen und myxomatösen Natur des Sarcoma botryoides 
und jene, ob in der That von einem Vorkommen der bisher an der 
Cerrix und Vagina beobachteten typischen Traubensarkome am 








—— 
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Corpus gesprochen werden darf. Die bisher am Uteruskörper be- 
obachteten traubenförmigen Sarkome haben mit dem Typus der cervi- 
calen und vaginalen Traubensarkome nur eine rein äusserliche Aehn- 
lichkeit und sind desshalb von letzteren scharf zu trennen. Die am 
Corpus vorkommenden Traubensarkome gehen, nach den bisherigen 
Beobachtungen, zum grossen Theil aus einer direeten Umbildung der 
glatten Muskelfasern in Sarkomzellen hervor. 


3) L. Fränkel: Das von dem Epithel der Chorionzotten aus- 
gehende Carcinom des Uterus (nach Blasenmole). (Aus dem patho- 
logischen Institut der Universität Greifswald.) Mit Abbildungen. 

Bei einer 25jährigen Patientin mit Blasenmole werden Reste 
derselben mit dem Finger ausgeräumt. Etwa 13/4 Jahre später stellt 
sich Patientin wieder vor mit einem Tumor in der rechten Beckenr- 
hälfte; Laparotomie mit Exstirpation der Tumoren und des Uterus. 
Rasche Recidive. Tod an Erschöpfung etwa 10 Wochen post oper. 
Die nur theilweise ausgeführte Section wies zahlreiche Metastasen 
im kleinen Becken und in der Milz nach. Dem mikroskopischen Be- 
funde nach handelte es sich wohl primär um ein Carcinom des Uterus, 
das von dem Epithel der Chorionzotten seinen Ausgang genommen 
hat. Sodann bespricht F. das Verhältniss seines Falles zu den übri- 
gen Neubildungen dieser Gruppe (destruirende Placentarpolypen und 
Traubenmolen, Sarcoma deeiduo-cellulare, myxomatodes ete.). 


4) Hermes: Ueber die Erfolge der Castration bei Myomen. 
(Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Halle.) 

68 Fälle von Castration bei Myom (aus dem Material von Feh- 
ling und Kaltenbach) bilden die Grundlage der Arbeit. Letaler 
Ausgang ist in 4 Fällen eingetreten. In 78,4 Procent trat Menopause 
ein, in 17,6 Proc. persistirten unregelmässige Blutungen, in 4 Proc. 
regelmässige. In 94 Proc. trat Schrumpfung, in 4 Proc. Zunahme 
des Tumors nach der Castration ein; unwirksam scheint die Castra- 
tion bei submucösen Myomen, diese sind besser von der Ca- 
stration auszuschliessen. Am besten eignen sich für dieselbe 
interstitielle, höchstens bis zum Nabel reichende Tumoren. Die Ca- 
stration soll ferner im Allgemeinen nur ausgeführt werden, wenn sie 
vollständig durchgeführt werden kann, was natürlich erst nach er- 
folgtem Bauchschnitt zu entscheiden ist. Der gegen die Castration 
gemachte Einwurf, dass die Frau „verstümmelt“ werde, ist nicht 
stichhaltig, da in den allermeisten Fällen von Myomen ohnedies 
pathologische Zustände der Ovarien und Tuben vorliegen. Zur Be- 
kämpfung der nach der Castration im ersten Jahr so häufig auftreten- 
den atypischen Blutungen eignet sich besonders das Ergotin. 


5) Apfelstedt: Zur operativen Behandlung der Myome wäh- 
rend der Schwangerschaft und Geburt. (Aus der Universitäts-Frauen- 
klinik in Göttingen. Runge.) 

Wenn während der Schwangerschaft das Vorhandensein grosser 
tiefsitzender Myome constatirt wird, ist im Allgemeinen ein zunächst 
abwartendes Verfahren am meisten zu empfehlen. Denn abgesehen 
davon, dass der aufsteigende Uterus nicht selten die Myome mit sich 
aus dem kleinen Becken in die Höhe zieht, bieten die in Betracht 
kommenden therapeutischen Eingriffe, Abort, Myomotomie (Mortalität 
der Frauen 18,8, der Kinder 53,1 Proc.) supravaginale Amputation 
(Mortalität der Frauen 30, der Kinder 100 Proc.) wenig erfreuliche 
Aussichten. Wenn die Complication erst inter partum beobachtet 
wird, kann auch jetzt zunächst exspectativ behandelt werden, doch 
darf man hier nicht zu weit gehen. Wenn die Geburt voraussicht- 
lich nicht spontan zu Ende geht, wenn ein Repositionsversuch miss- 
lingt, wenn einfachere Operationen (Enucleation von der Scheide aus) 
nach Lage des Falles nicht angehen und die Geburt durch Sectio 
caesarea zu beenden ist, dann ist aus mehr als einem Grunde die 
Porro-Öperation der classischen Methode vorzuziehen; sie wird am 
besten im Geburtsbeginn ausgeführt. j 
einige Krankengeschichten aus der R.'schen Klinik und zahlreiche 
Literaturangaben. 


6) K. Heil: Ein Fall von angeborenem Prolapsus uteri et 
vaginae incompletus. (Aus der Universitäts-Frauenklinik in Heidel- 
berg.) Mit 3 Abbildungen. 

Neben der im Titel angegebenen Anomalie bestanden mehrfache 
Bildungsfehler: Spina bifida, Pes varus sin., valgus dexter etc. Bis 
jetzt sind nur 3 derartige Fülle bekannt; in allen bestand Spina 
bifida. H. betrachtet die letztere als indirecte und die durch sie 
bedingte mangelhafte Entwickelung gewisser Beckenorgane als directe 
Ursache für das Zustandekommen des Prolapses. 

7) M. Frank: Ueber den Werth der einzelnen Reifezeichen 
der Neugeborenen. (Aus der geburtsh. gynäkol. Universitätsklinik 
in Bern.) 

Die Begriffe ‚reif‘ und „ausgetragen“ sind auseinanderzuhalten, 


ersteres ist ein Entwickelungs-, letzteres ein Zeitbegriff. F. bespricht | 


sodann die einzelnen als Merkmale der Reife angegebenen Momente: 
Länge und Gewicht (diese, besonders die erstere von grösstem Werth), 
Schädelmaasse; sodann Höhe der Eigenwärme der Kinder, Vorhanden- 
sein von Lanugo, Beschaffenheit der Fingernägel, Genitalien etc.; 
schliesslich als vollkommen werthlos die Höhe der Nabelschnur- 
insertion, Gewicht der Placenta, Blutbeschaffenheit und Maass der 
grossen Fontanelle.. Ein neues, im positiven Sinne brauchbares 
Merkmal fand F. in dem Ueberwiegen des Schulterumfangs über den 
horizontalen Kopfumfang. 


Die Beissige Aubeib inndk | bestehen und unaufhaltsame Vordringen des metasirten Epithels 


Ein Zeichen allein soll niemals zur Be- | 


ten Kriterien einzeln und in ihrem gegenseitigen Verhältniss, sowie 
der Allgemeineindruck ins Auge zu fassen. 
Eisenhart- München. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1894, Nr. 51. 


1) M. Simon- Nürnberg: Zwei Missbildungen. 

Der 1. Fall betrifft eine Beobachtung von Uterus didelphys 
die Trägerin war 7 mal schwanger und zwar abwechselnd in 
den beiden Uteris. Die Missbildung wurde gelegentlich einer gynäko- 
logischen Untersuchung (Ektropium des Muttermundes, Narbenfixa- 
tion etc.) zufällig entdeckt. Anderweitige Anomalien bestanden nicht. 

Im 2. Fall handelte es sich um eine 29jährige Patientin mit 
Defectus vaginae; Uterus etwas klein, innere Genitalien sonst 
gut entwickelt; heftige 4 wöchentliche Molimina sind vorhanden, 
doch keinerlei Retention von Blut. Der Versuch, eine künstliche 
Vagina herzustellen, blieb, wie es nach bereits vorliegenden Erfah- 
rungen zu erwarten war, erfolglos. Die in solchen Fällen bestehende 
Erweiterung der Harnröhre wird meist als Effect vergeblicher 
Cohabitationsversuche gedeutet; sie dürfte aber eher entwickelungs- 
geschichtlich, eben durch das Ausbleiben der Vaginabildung zu er- 
klären sein. 


2) J. Elischer-Budapest: Viermal ausgeführter Bauchschnitt 
an einer Person. 


Die Veranlassungen der 4 Köliotomien bei der zur Zeit der 
ersten Operation 34jährigen Patientin waren: Pyosalpinx ex gonor- 
rhoea; Spätblutung aus dem Stumpf (vom 14. Tage p. op. an); in 
die Tiefe bis zu den Tubenstümpfen gehende Bauchfistel; ernste 
Verdauungsbeschwerden, Erbrechen etc. wegen Darmadhäsion. An- 
schliessend betont Verfasser die Vorzüge der Silberdrahtnaht für die 
Vereinigung der Bauchdecken. Eisenhart-München. 


Virchow’s Archiv. Band 138, Heft 3. 


13) Eschle-Freiburg: Beiträge zum Studium der Wirkung 
elektrischer Ströme auf die thierischen Gewebe. 

E. fand Degenerationsprocesse an verschiedenen Geweben, auf 
welche er experimentell den elektrischen Strom einwirken liess, na- 
mentlich Nekrosen mit nachfolgender leichter entzündlicher Reaction. 

14) Feist-Emmendingen: Anatomische Untersuchungen des 
Centralnervensystems bei chronischer Paranoia. 

Verfasser fand in 4 Fällen der genannten Erkrankung Degenera- 
tionsherde in den Hintersträngen des Rückenmarkes, zum Theil auch 
Herde in Hirninde. Die Degenerationsherde gehörten keiner System- 
erkrankung an, konnten auch nicht als senile oder toxische Verände- 
rungen oder als hydropische Degeneration aufgefasst werden, und 
man muss demnach annehmen, dass sie mit der Geisteskrankheit in 
Zusammenhang stehen. 

15) Hauser-Erlangen: Zur Histogenese des Krebses. 

Eine Erwiderung auf die kürzlich von Ribbert veröffentlichte 
Theorie über die Genese des Carcinoms, wonach der Anstoss zur Epi- 
thelwucherung in Processen am Bindegewebe gegeben werden soll. 
Hauser wendet sich gegen diese Anschauung aus folgenden Gründen: 
Das Auftreten des die krebsigen Wucherungen abgrenzenden Granu- 
lationsgewebes ist nicht constant; daher kann man auch demselben 
keine ursächliche Bedeutung zuerkennen. Die specifische krebsige 
Entartung der Drüsen (beim Adenocareinom) tritt schon auf, bevor 
nur die Membrana propria der Drüsen durchbrochen ist. Die Neigung, 
epitheliale Metastasen in's Bindegewebe zu machen, kommt auch 
nichtkrebsigen Epithelwucherungen zu; derartige epitheliale Meta- 
stasen gehen aber sonst zu Grunde, es muss also eine specifische 
krebsige Entartung der Epithelien vorhanden sein, welche das Fort- 


beim Carcinom erklärt. 

16) Pernice und Scagliosi: Beitrag zur Aetiologie der Ne- 
phritis (experimentelle Nephritis von bakteritischem Ursprung). 
(Aus dem pathologischen Institut in Palermo.) h 

In Fällen allgemeiner Infection ruft der Durchtritt von Bakterien 


‚ durch die Nieren Veränderungen in denselben hervor, und zwar ent- 
| steht eine Glomerulonephritis. 


Verfasser stellten Versuche an mit 
Milzbrand, Bacterium pyocyaneus, Staphyl. pyogenes aur. und Microc. 
prodigiosus. 

Die Nierenerkrankung beginnt mit Endoarteriitis, Circulations- 


, störungen, Hämorrhagien, worauf die Alterationen der Malpighi’schen 


Körperchen, der Bowmann’schen Kapseln und des Epithels der Harn- 
canälchen unter Bildung hyaliner und amorpher Substanzen sich 


anschliessen, welch’ letztere sich im Innern der Kapsel und Harn- 
; eanälchen absetzen. 


Im weiteren Verlaufe folgen Abschuppung der 
Epithelien, Verstopfung von Harncanälen, andererseits auch Collaps 
von solchen mit Verklebung ihrer Wände, was Hyperplasie des inter- 
stitiellen Bindegewebes vortäuschen kann. Im Falle dass Heilung 
eintritt, entsteht Neubildung von Harncanälchen. — An dem Zu- 


' standekommen der Nephritis betheiligen sich auch die toxischen 


Producte der Bakterien; möglicherweise können dieselben auch für 
sich allein eine Nephritis hervorrufen. 
17) Bruckmann: Ueber die Beziehungen der Tuberculose der 


| Halslymphdrüsen zu der der Tonsillen. 


Die Bearbeitung ergab an 13 Fällen eine Bestätigung der von 


urtheilung der Reife benutzt werden; es sind vielmehr alle erwähn- | Hanau und Schlenker ausgesprochenen Ansicht, dass die Tubercu- 
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lose der Halslymphdrüsen in den meisten Fällen von einer solchen | 
der Tonsillen, selten von Bronchialdrüsen ausgeht. Die Infection der | 
Tonsillen geschieht in den meisten Fällen mit dem Sputum, kann 
ferner auch mit der Nahrung erfolgen. — Die Tuberculose der Mandeln 
ist ein häufiges, aber fast nur mikroskopisch nachweisbares Vorkomm- 
niss; von ihr aus kann eine Tuberculose der Halslymphdrüsen auch | 
dann gefunden werden, wenn der Process in der Lunge nur gering, | 
zum Theil ausgeheilt und klinisch nicht mehr nachweisbar war. — | 
Endlich brauchen bei Fütterungstuberculose nur diejenigen Apparate | 

| 

| 


zu erkranken, die begierig corpusculäre Elemente aufnehmen, unter | 

diesen die Tonsillen — während die Schleimhäute, die in gleicher 

Weise der Infection ausgesetzt waren, unverändert bleiben. 
Schmaus-München. 


Ziegler’s Beiträge zur patholog. Anatomie. (Auswahl.) 


Dr. Valerian von Meister: Recreation des Lebergewebes | 
nach Abtragung ganzer Lappen. (Aus dem Institute für allgemeine 
Pathologie von Prof. W. Podwyssozki zu Kiew.) Bd. XV, H.1. 

Eine höchst fleissige und bedeutungsvolle Arbeit, deren Ergeb- 
nisse den Rahmen theoretisch pathologisch-anatomischen Interesses 
weit überragen und auch von den Praktikern, inneren Klinikern und 
Chirurgen werden gewürdigt werden. Der Autor stellt sich in vielen 
Dingen auf die Seite Podwyssozki's und polemisirt gegen Ponfick. 
Versuchsobjecte waren Kaninchen, weisse Ratten und Hunde. Um 
günstige Operationsresultate zu erzielen, ist es neben einer peinlich 
aseptischen Operationsmethode nothwendig, das Thier auch in der 
auf die Operation folgenden Zeit sehr sorgfältig zu behandeln. 

22 Versuche haben dem Autor Ergebnisse geliefert, welche ihn | 
folgende Anschauungen vertreten lassen: 

Die ersten Erscheinungen, welche nach Abtragung von 1, 2,3 
oder mehr Leberlappen sich geltend machen, bestehen in einer schon | 
mehrere Stunden nach der Operation auftretenden gewaltigen Hyper- | 
ämie des Leberstumpfes, welche nach Verlauf einiger Tage ihr Ma- 
ximum erreicht. Ungefähr nach 24 Stunden zeigen sich die ersten 
progres$iven Veränderungen an den peripheren Zellen der Leberläpp- | 
chen, Vergrösserung von Kern und Plasma, Veränderung des Chro- | 
matingerüstes, schliesslich sogar Mitosen. In der folgenden Zeit 
schreitet der Proliferationsprocess continuirlich gegen das Centrum | 
des Acinus zu, die ursprünglich zwischen Peripherie und Vena cen- | 
tralis gelegenen, sehr kleinen Zellen verdrängend und vernichtend. 
Sowohl das Epithel der Gallengänge, wie das der Gefässe nehmen | 
keinen Antheil am Regenerationsprocess. Die Gewebsneubildung 
erfolgt also nicht durch Formation neuer einzelner mi- 
kroskopischer Leberläppchen, sondern durch Hypertrophie 
der alten Leberläppchen dank einer Hyperplasie ihrer 
Zellelemente. Daher findet das Wachsthum des Lebergewebes 
hauptsächlich per intussusceptionem (Podwyssozki) statt. Nach 
Verlauf von 2 Monaten nach der Exstirpation ist der Re- 
generationsprocess beendet, die Leber hat zu dieser Zeit 
ihrnormales Gewicht wiedererreicht, die Leberläppchen sind 
so bedeutend vergrössert, dass ihre Verhältnisse dıejenigen normaler 
Läppchen drei- bis vierfach übertreffen. Diese riesige Regenerations- 
fähigkeit der Leber bringt es mit sich, dass man, gleichviel welche 
Lappen man auswählt, */5 des Lebergewichtes exstirpiren und darauf- 
hin das Organ sich wieder regeneriren sehen kann. (An anderer 
Stelle spricht v. Meister von ?/s des Lebergewebes. 4/5 — 32/40; 
?/s = 3/4». Widerspruch! Referent.) Doch scheint die Exstirpation 
der Pars anterior lobi dextri die günstigsten Regenerationsbeding- 
ungen (Wachsthumsbeendigung schon nach 45 Tagen) zu bieten. Die 
neugebildeten Leberläppchen sind also mit normalen der Structur 
nach vollkommen identisch und unterscheiden sich von denselben 
nur durch ihre Grösse, welche so weit geht, dass man den Unter- 
schied schon makroskopisch constatiren kann. „Die Leberlappen 
können als einzelne, morphologisch und functionell identische Or- 
gane, die untereinander, dank den Verzweigungen der Vena portae 
in engster Verbindung stehen, betrachtet werden. — Jeder dieser 
Leberlappen ist, gleich den parigen und multipel anzutreffenden Or- 
ganen im Stande, eine im hohen Grade compensatorische Thätigkeit 
nach Exstirpation anderer Leberlappen zu äussern.“ 


Dr. Valerian von Meister: Zur Frage von der harnstoff- 
bildenden Function der Leber. (Ibid.) 

Die Bedeutung der Arbeit liegt darin, dass der Verfasser der 
Erste ist, welcher in vollkommen einwandfreier Weise die Abhängig- 
keit der Harnstoffbildung von der Leber bewiesen zu haben scheint. 
So viele Autoren sich mit dieser Frage beschäftigt haben, so haben 
doch die meisten seltsamerweise die ersten Grundbedingungen für 
die hier nöthigen Experimentaluntersuchungen (die wenigen klinischen 
Beobachtungen können Experimentaluntersuchungen gegenüber nicht 
als vollwerthig gelten) nicht erfüllt, d. h. sie haben nicht, wie es 
sich gehören würde, um der Leber eine harnstoffbildende Thätigkeit 
zuschreiben zu können, im lebenden Organismus-ihre Function von 
der allgemeinen Function des Organismus ausgeschieden, um aus dem 
etwa nach dieser Ausscheidung auftretenden Harnstoffmangel im 
Körper auf eine harnstofibildende Function der Leber schliessen zu 
können. Am nächsten kamen der Erfüllung dieser Forderung die- 
jenigen Autoren, welche das zu und von der Leber strömende Blut 
auf seinen Harnstoffgehalt untersucht haben; aber ihre Resultate 





widersprechen sich zu sehr, um verwerthet werden zu können. 
No. 1. 


Der Verfasser hat nun an Kaninchen und Hunden, bei welchen 
vor der Ausführung der Exstirpation dieses oder jenes Leberdistrietes 
ein Azotgleichgewicht erzielt worden war, eine sinnreiche, nur geringe 
Mortalität nach sich ziehende Methode der Leberexstirpation ange- 
wendet. Der Harn der Versuchsthiere wurde sorgfältig aufzefangen 
(die männlichen zu diesem Zwecke sogar katheterisirt), und täglich 


| der Gehalt desselben an Stickstoff (Methode Kjeldal-Borodin), sodann 


an Harnstoff und an extractiven Bestandtheilen bestimmt. Um zu 
erfahren, welchen Einfluss auf die Azotmetamorphose die Laparotomie 
an und für sich auszuüben im Stande ist, wurde an einigen Versuchs- 
thieren auch diese Frage einem Studium unterworfen. Die Ergeb- 


| nisse von zwölf Versuchen haben Meister zuletzt folgende Thesen 
, aufstellen lassen: 


1) Die Exstirpation von !/s, !/2 und sogar von mehr als ?/4 des 


| Gesammtgewichtes der Leber wird von den Thieren leicht vertragen. 
| Ganz geringer Procentsatz der Sterblichkeit. 


2) Die Exstirpation der Gallenblase bei Erhaltung des Ductus 


| hepaticus beeinträchtigt augenscheinlich durchaus nicht die Function 
| des thierischen Organismus. 


3) Ein mehr oder weniger langes Leben des Thieres erweise sich 
nach vollständiger Exstirpation der Leber als unmöglich. 

4) Nach Abtragung von einem oder mehreren Lappen nimmt die 
Gesammtmenge des Stickstoffes ab; doch findet dieses Sinken der 
Gesammtmenge des Stickstoffes ungleichmässig in Bezug auf die Stick- 
stoffimenge des Harnstoffes statt, sodass das Verhältniss d»s Harnstoff- 
stickstoffes zur Gesammtmenge des Stickstoffes des Harnes sich ver- 


| ringert. 


5) Die Menge des Harnstoffes nimmt sowohl relativ als absolut ab. 
6) Der Gehalt an Extractivstoffen hingegen nimmt zu, sodass 


| das Verhältniss des Stickstoffes der Extractivstoffe zur Gesammtmenge 


des Stickstoffes des Harnes sich auch vergrössert. 

7) Das Verhältniss des Stickstoffes der Extractivstoffe zum Stick- 
stoff des Harnstoffes nimmt proportional der Vergrösserung des Ver- 
hältnisses des Stickstoffes der Extractivstoffe zur Gesammtmenge des 
Stickstoffes zu. Folglich verläuft die Verringerung der Harnstoff- 
menge proportional zur Zunahme der Menge an Extractivstoffen. 

8) Je‘ grösser der exstirpirte Lebertheil, desto mehr nimmt die 
Menge des Harnstoffes ab; nach vollständiger Exstirpation tritt diese 
Abnahme scharf ausgeprägt zu Tage. 

9) Die Zunahme des Harnstoffgehaltes nach der Exstirpation kann 
besonders deutlich während der ersten Tage nach der Operation con- 
statirt werden. v. Notthafft- Würzburg. 


Pädiatrie. 


Dr. Bernhard Bendix-Berlin: Zur Frage der Kinderernährung: 
Ueber die Verdaulichkeit der sterilisirten und nicht sterilisirten 
Milch. Jahrbuch für Kinderheilkunde Band XXXVIII, Heft 4. 

Verf. bespricht zunächst die Frage der Sterilisirung, welche er 
in der bisher geübten Weise für die Praxis genügend hält, trotz der 
eventuellen Persistenz mancher Keime, von denen auch die „peptoni- 
sirenden“ Flügge’s praktisch von untergeordneter Bedeutung bleiben. 
— Ferner wird durch exacte Stoffwechselversuche an 3 Kindern, im 
Alter von 13/,—21/2 Jahren, festgestellt, dass sowohl das Fett wie das 
Casein der sterilisirten Milch vom Organismus ebensogut resorbirt 
und ausgenützt wird, wie das der nicht sterilisirten (nur einmal ganz 
kurz aufgekochten) Milch. Die Mittelwerthe aus den Berechnungen 
sämmtlicher Versuche sind: I. Bei nicht sterilisirter Milch: Verlust 
an Stickstoff 10,5 Proc., an Fett 8,1 Proc. — II. Bei sterilisirter Milch: 
Verlust an Stickstoff 10,6 Proc., an Fett 7,7 Proc. Die geringen Ditte- 
renzen dieser Zahlen dürfen zwanglos auf Rechnung von Zufällig- 
keiten und kleine Fehlerquellen der Untersuchung gesetzt werden; 
somit ist der Nährwerth der sterilisirten Milch dem der 
nicht sterilisirten vollkommen gleich zu erachten. 


Dr. O0. Silbermann: Ueber Schädigung des rechten Herzens 
im Verlaufe des Keuchhustens. (Aus dem Malteser-Kinderhospital 
St. Anna zu Breslau.) — Archiv für Kinderheilkunde. 

Bei 5 Fällen stellte sich im Verlauf der Pertussis nach Ausbil- 
dung des Stad. convulsivum sehr bedeutende Verbreiterung des rechten 
Herzens ein, bei 2 trat gleichzeitig ein systolisches Geräusch über der 
Trieuspidalis auf, als dessen Grund in einem Fall die Section eine 
Insufficienz der Tricuspidalis erwies. Nebenbei war immer die Herz- 
thätigkeit sehr abgeschwächt und Albuminurie — auch mit Cylindern 
— vorhanden. Für die Ursache der Herzaffection hält S. die bis in 
die Capillarzweige reichende Bronchitis, sowie die starken, nur durch 
kurz dauernde Inspirationen unterbrochenen Exspirationsstösse. Beide 
Momente erzeugen eine starke nervöse Stauung in den Lungenca- 
pillaren und retrograd im rechten Herzen und im ganzen Venen- 
system; die Folge ist die successive Dilatation des rechten Herzens. 


Docent Dr. Adalbert Czerny und Dr. Paul Moser: Klinische 
Beobachtungen an magenkranken Kindern im Säuglingsalter. (Aus 
Prof. Epstein's Kinderklinik in Prag.) — Jahrbuch für Kinderheil- 
kunde. Band XXXVIII, Heft 4.) { 

Einen Theil dieser umfangreichen Arbeit bildet eine ausgezeichnete 
Darstellung der entzündlichen Magendarmkrankheiten der Säuglinge; 
bezüglich der Aetiologie, Symptomatologie und Diagnostik findet 
sich eine solche Fülle interessanter und wichtiger Beobachtungen, 
dass auch nur deren Aufzählung den Rahmen dieses Referats über- 
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schreiten würde. Es sei daher nur folgendes hervorgehoben: Die 
Magendarmaffectionen im Säuglingsalter lassen sich in zwei grosse 
Gruppen theilen: Bei der einen ist nurder Magendarmtractus 
erkrankt, während alle übrigen Organe normal bleiben 
und intact functioniren. Für alle hieher gehörigen Erkran- 
kungen schlägt Czerny die Bezeichnung Dyspepsie vor, und zwar 
eine acute und chronische Form; ihre Symptome sind: Anorexie, 
Erbrechen, Veränderung der Gesichtsfarbe; die „belegte Zunge“ wird 
vermisst, dafür tritt oft Soor auf, ferner Meteorismus, sowie die 
mannigfachen Veränderungen des Stuhls, Diarrhöen und Obstipation, 
Körpergewichtsveränderungen; im Harn kommen Albumen oder andere 
pathologische Bestandtbeile nicht vor. — In allen Fällen ist die 
Dyspepsie als eine Erkrankung des Magens und Darms aufzufassen, 
und wenn auch oft nur die Symptome des einen Organs in den 
Vordergrund treten, so finden sich doch bei genauer Beobachtung 
auch Veränderungen an dem andern. Immer jedoch bleiben die 
Erscheinungen der Dyspepsie auf den Magendarmtractus allein be- 
schränkt. — Bei der zweiten Hauptgruppe kommt es wäh- 
rend der bestehenden Magendarmerscheinungen zu com- 
plieirenden Erkrankungen und Functionsstörungen ein- 
zelner oder mehrerer Organe des Körpers, z. B. der Lunge, 
Nieren etc.; wenn auch oft diese Organerkrankungen das Krankheıts- 
bild beherrschen, so sind sie doch nur Complicationen der zu Grunde 
liegenden Magendarmaffection; entsprechend dieser einheitlichen Auf- 
fassung werden unter Aufgebung der bisherigen, verwirrenden Ter- 
minologie (z. B. Cholera infantum, Brechdurchfall — Pädatrophie, 
Athrepsie, Marasmus infantum) einfach die Bezeichnung acute und 
chronische Gastroenteritis gewählt. Ihre Symptome sind hoch- 
gradiger als bei der Dyspepsie: Verminderung des Körpergewichts, 
Röthung der Mundhöhlenschleimhaut, Soor, der bis in die Mucosa 
hineinwächst, Erbrechen, Magenblutungen, Meteorismus, Darmblu- 
tungen, Diarrhoen, besonders Störung der Eiweissverdauung. Dagegen 
kommt hier noch hinzu, dass die im Darm gebildeten und zur Ke- 
sorption gelangten Toxine verursachen können: Erytheme, eine 
eigenthümlich graue Hautverfärbung, ferner eine nach Wastroenteritis 
oft lange zurückbleibende Anämie, Neigung zu Blutungen (aus Nabel, 
Conjunctiva, Mund, Vagina, sowie subcutane); auch wirken sie be- 
einträchtigend auf das Herz, und als Folge der Herzschwäche ist zu 
beobachten Herabsetzung der Reflexe (besonders Cornea und Pharynx), 
Sinken der Körpertemperatur, Sklerem; als toxische Wirkung ist 
ferner das Fieber anzusehen. Am Centralnervensystem kann sich 
die Einwirkung der Toxine äussern in Depression, Exeitation, Hyper- 
ästhesie, Zitterbewegungen, tonischen Kıämpfen, in schweren Fällen 
in Verengerung der Iris und abnormer Bulbusstellung. In letal 
verlaufenden Fällen zeigen die Organe als Toxinwirkung, wie bei 
anderen Infectionskrankheiten, parenchymatöse Degeneration. — Von 
den toxischen Einwirkungen sind zu unterscheiden diejenigen Er- 
scheinungen, welche durch das Eindringen von Bacterien, 
von der lädirten Darmwand aus in den Organismus, ver- 
ursacht sind. So finden sich bei Gastroenteritis im Urin Eiweiss, 
hyaline und granulirte Cylinder, Epithelien, Blutkörperchen; ent- 
sprechend sieht man in der Niere Intiltrate, Destruction der Canäl- 
chen und Glomeruli, und in den Infiltraten Gruppen von Mikro- 
organismen, die die Gefässe bis zur Thrombose ausfüllen können. 
Ebenso zeigt sich bei der Lunge an grossen Mikrotomschnitten das 
Gewebe durchsetzt mit mikroskopisch kleinen, scharf abgegrenzten 
Infiltrationsherden, die ebenfalls Mikroorganismen enthalten, während 
die Bronchien intact sind. Auf dieselbe Weise können ausserdem zu 
Stande kommen Eiterungen an verschiedenen Körperstellen, encepha- 
litische Herde, u.a. m. — Was den Weg der Bacterien vom Darm 
aus betrifft, so ist anzunehmen, dass sie durch die Lymphbahn ins 
Blut gelangen; somit ist das Capillarsystem der Lunge das erste, 
welches sie zu passiren haben, und dadurch wird auch die so grosse 
Häufigkeit pneumonischer Erscheinungen bei Gastroenteritis erklärlich. 
— Besonders wichtig erscheint uns die bacteriologische 
Begründung des oben Entwickelten. Zu diesem Zweck wurde 
das Blut von Säuglingen intra vitam untersucht, die unter allen 
Cautelen aus der grossen Zehe entnommenen Blutstropfen auf geeignete 
Nährböden gebracht und im Brutschrank aufbewahrt. 60 Blutproben 
von 30 ganz gesunden Kindern erwiesen sich steril (bis auf ein- 
malige Verunreinigung durch Sarcine und einmalige Entwickelung 
eines nicht pathogenen Coceus). — Dann wurde wiederholt das Blut 
von 11 an Dyspepsie erkrankten Kindern, bei denen also die kli- 
nischen Erscheinungen auf den Magendarmkanal beschränkt waren, 
untersucht. Sämmtliche Nährböden blieben steril (einmalige Ver- 
unreinigung durch Sarcina lutea). Dagegen gaben die in 15 Fällen 
von Gastroenteritis, wo also ausser den Intestinalerscheinungen 
noch mannigfache Complicationen bestanden, angestellten Unter- 
suchungen in 12 Fällen ein positives Resultat, indem sich im Blut 
dieser Kinder verschiedenartige Bacterien enthalten zeigten. Bei 
wiederholtem Untersuchen an ein und demselben Kind wurden manch- 
mal Mikroorganismen gefunden, manchmal nicht, was sich aus der 
jedesmal nur sehr kleinen verwendeten Blutmenge erklärt, eın Mo- 
ment, das auch bei den Fällen, wo gar keine Colonien aufgingen, in 
Betracht kommt. Die gefundenen Bacterien liessen sich charakteri- 
siren als: Staphylococcen, Streptococcen, Bacterium coli 
commune, Bacilluspyocyaneus, Bacilluslactis aörogenes, 
somit Bacterien, deren Vorkommen im Darminhalt bereits bekannt 
ist. „Die Gastroenteritis im Säuglingsalter muss demnach, wie es 
schon Epstein ausgesprochen, als eine Infectionskrankheit und zwar 











nach unseren Beobachtungen als eine vom Darm ausgehende 
Allgemeininfection aufgefasst werden.“ 
Lichtenstein-München. 


Vereins- und Congressberichte. 


Medicinischer Verein zu Greifswald. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 1. December 1894. 
Vorsitzender: Herr Mosler. Schriftführer: Herr Hoffmann. 

Dr. Coloman Müller-Budapest wird zum correspondiren- 
den Mitglied ernannt. 

Herr Busse: Ueber einen Situs viscerum inversus 
totalis. 

Der Situs inversus war schon im Alterthume bekannt, 
doeh nur bei Thieren. Beim Menschen wurde er erst viel 
später beobachtet, so dass zur Zeit Ludwig XIV. Riolan, der 
zwei Fälle am Lebenden beobachtet und beschrieben hat, dess- 
halb von Moliere in einem Lustspiele verhöhnt wurde. Die 
erste wissenschaftliche Erklärung gab v. Baer, der bei der 


 embryonalen Entwicklung das Venensystem für bestimmend für 


die Ausbildung der Seiten ansah. Dieser Auffassung schloss 
sich später Buhl an. Rindfleiseh und Virehow halten das 
Arteriensystem für das Wesentliche. Bei eineiigen Zwillingen 
kommt in einem derselben öfters ein Situs inversus vor, regel- 
mässig bei Xipho- und Omphalophagen. Küchenmeister hat 
hierfür eine besondere Erklärung gegeben. 

Demonstration des völlig ausgebildeten Situs viseerum in- 
versus an einem 5 jährigen an Diphtherie verstorbenen Knaben. 

In der Discussion spricht Herr Mosler über die von ihm am 
Lebenden diagnostieirten Fälle von Situs inversus. 

Herr Sehirmer: Untersuchungen zur Physiologie 
der Pupillenweite. 

Sehirmer hat ein Pupillometer construirt, welches ge- 
stattet, die Pupillenweite zu messen, ohne dass das Auge durch 
das Instrument oder den Kopf des Beobachters beschattet wird. 
Es ist so eingerichtet, dass die Pupille in einem Spiegel ge- 
sehen wird; in ihr erscheint durch einen weiteren Spiegel eine 
Millimeterscala, die sich in gleicher Entfernung vom Auge des 
Untersuchers befindet, wie die Pupille.. Die Ergebnisse der 
Untersuchungen sind folgende: 

1) Ebenso wie Veränderungen der äusseren Helligkeit bei 
gleiehbleibendem Adaptationszustand Pupillenreaetion auslösen, 
vermögen auch Aenderungen im Adaptationszustand bei gleich- 
bleibender äusserer Helligkeit Verengerung und Erweiterung 
der Pupille hervorzurufen. 

2) Bei maximaler Adaptation ist die Pupillenweite die 
gleiche, bei Helligkeiten zwischen 100 und 1100 mk. Diese 
Pupillenweite schlägt Schirmer vor, die „physiologische* zar’ 
2&0y,v zu nennen. 

3) Es ist daher bei Ausschluss aller sonstigen Reize die 
Pupillarweite und die Pupillarreaetion abhängig vom Ver- 
hältniss der äusseren Helligkeit zum Adaptationszustande der 
Retina. 

Der Vortragende glaubt, dass diese Resultate auch prak- 
tische Bedeutung haben, da sie vielleicht ein weiteres diagnosti- 
sches Hilfsmittel zur Erkennung von Sehnervenleiden liefern 
können. 

(Eine ausführliche Mittheilung dieser Untersuchungen wird 
im Archiv für Ophthalmologie, Band L. Heft 5 erfolgen.) 

In der Discussion constatirt Herr Schirmer auf eine Anfrage 
des Herrn Löffler, dass die allgemein verbreitete Annahme, die 
Pupillenweite myopischer Augen sei grösser wie die emmetropischer, 
durch keine exacte Untersuchung gestützt sei. 

Herr v. Preuschen: Zur Diagnose und operativen 
Behandlung grosser Ovarialgeschwülste. 

An der Hand eines kürzlich operirten Ovarialkystoms von 
ganz ungewöhnlicher Grösse bespricht der Vortragende zunächst 
die bisherigen diagnostischen Hilfsmittel (Inspeetion, Palpation, 
Percussion, Sondirung des Uterus). Diese Hilfsmittel genügen 
heute nicht mehr; man muss unter allen Umständen den Nach- 
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weis des Zusammenhangs des Tumors mit dem Uterus er- 
bringen (Methoden von Schultze und Hegar). Bei der Grösse 


der von dem Vortragenden demonstrirten Geschwulst liessen 


sämmtliche Methoden im Stich. Nachdem die Patientin in 
die Trendelenburg’sche Lage gebracht und der Uterus mit 
einer Muzeux’schen Zange stark nach unten gezogen war, 
konnte der in den Mastdarm eingeführte Finger dennoch nicht 
ein zwischen Uterus und Tumor sich spannendes Band fühlen. 
Als jedoch nunmehr der Uterus künstlich antefleetirt und so 
der Abstand des Gebärmuttergrundes von der Basis der Ge- 
schwulst bedeutend vermehrt wurde, konnte einer der bei- 
den eingeführten Finger den sich spannenden Strang deutlich 
fühlen. 

Bei der operativen Behandlung der Kystome war das Be- 
streben des Vortragenden immer darauf gerichtet gewesen, den 
Apparat möglichst zu vereinfachen. Die mit der Öperations- 
wunde und den Instrumenten in Berührung kommenden Personen 
redueirte er auf 2, den Operateur und den Assistenten. Die 
Wärterin, von der bei mangelhaftem Verständniss für das 
Wesen der Aseptik stets die grösste Gefahr droht, kommt mit 
keinem Gegenstande in Berührung, d@r bei der Operation ge- 
braucht wird. Der Vortragende demonstrirt namentlich die 
Art und Weise, wie er das Naht- und Unterbindungsmaterial 
in offenen Glasröhren einschliesst, in welchen auch die Aus- 
kochung vor der Operation geschieht. Diese Einrichtung ge- 
stattet dem Öperateur, nach Bedarf die Fäden einzeln zu 
entnehmen, ohne dass sie mit der Wärterin in Verbindung 
kommen. Der Vortragende hat die geschilderten Einrichtungen 
bei 32 Laparotomien durchaus bewährt gefunden. Er hat dabei 
nur einen Todesfall erlebt, der aber erst in der 3. Woche er- 
folgte und nicht auf Sepsis beruhte. 

Eine nähere Beschreibung und Abbildung wird an anderer 
Stelle erfolgen. 

Herr Grünwald: Demonstration eines Sanduhrmagens. 


Eine 32jährige. im 7. Monat schwangere Frau kam wegen un- 
stillbaren Erbrechens und anhaltender Verstopfung, beides seit Wochen 
bestehend, an die gynäkologische Klinik. Trotz künstlicher Früh- 
geburt keine Besserung, Tod an Erschöpfung nach 6 Tagen. — Bei 
der Section fand sich oberhalb des Colon transversum links ein oberer 
Magenabschnitt und rechts der gesammte Dünndarm, unterhalb des 
Colons ein unterer Magenabschnitt und das letzte Ende des Ileums, 
das in gerader Richtung zum Coecum hinabzog. Der Dickdarm war 
in normaler Lage. Im Mesocolon transversum fand sich dicht vor 
und zu beiden Seiten der Wirbelsäule ein grosses thorartiges, glatt- 
randiges Loch, durch welches der gesammte Dünndarm herauf und 
der untere Magenabschnitt heruntergeschlüpft war. Im Bruchring 
leichte Einschnürung. Der Magen erwies sich als ein stark dilatirter 
Sanduhrmagen, dessen ungefähr in der Mitte befindliche enge Stelle 
genau in der Bruchpforte ganz links vor der Wirbelsäule lag. Am 
Pylorus ging das Duodenum ganz rechts von der Wirbelsäule durch 
das Loch nach oben, dann kehrte sein an die Wirbelsäule angehef- 
teter Theil wieder in die untere Etage zurück, um am Uebergange 
des Jejunum definitiv durch das Loch wieder nach oben zu steigen. 
Die Uebergangsstelle zwischen Duodenum und Jejunum lag im Bruch- 
ringe neben der engen Stelle des Magens und war mit ihr wie mit 
dem Pankreasschwanze fest verwachsen. Durch Zurückbringen des 
unteren Magenabschnittes nach oben und des Dünndarms nach unten 
gelang es, den normalen Situs herzustellen. Verwachsungen bestanden 
gar nicht. Beim Aufschneiden der verengten Stelle des Magens fand 
sich eine an der kleinen Curvatur belegene, stark strahlige Narbe 
von 1cm Länge. Das Loch im Mesocolon charakterisirte sich nach 
seinen Rändern als eine jedenfalls durch Rarefication entstandene 
Bildung. 

Als primär ist wohl die Vernarbung des Uleus anzusehen, 
welche die Verengerung und die Verlöthung mit dem Duodenum 
unter gleichzeitiger Verengerung auch dieser Stelle bewirkte. 
In Folge dieser beiden mechanischen Hindernisse wurde sowohl 
der obere wie der untere Magenabsehnitt dilatirt, und es war 
schliesslich für beide oberhalb des Colon transversum kein Platz 
mehr da, so dass der untere durch das Loch in den unteren 
Bauchraum herabgedrängt wurde. Das Heraufsteigen des Dünn- 
darms dürfte durch die weitere Ausdehnung des unteren Magen- 
abschnittes und durch die Vergrösserung des Uterus zu er- 
klären sein. 








| 





Naturhistorisch-medicinischer Verein in Heidelberg. 
(Officieller Bericht.) 
Medieinische Section. 
Sitzung vom 11. December 1894. 


Prof. Erb: Ueber hereditäre spastische Spinalläh- 
mung. 

Der Vortragende theilt die Krankheitsgeschichte zweier 
Schwestern (von 12 und 6 Jahren) mit, welche, einer Ver- 
wandtenehe (und zwar in 2 Generationen aufeinanderfolgend) 
entsprossen, das Bild der reinen typischen spastischen Spinal- 
lähmung darbieten. — Keine Frühgeburt, kein Geburtstrauma, 
keine Erkrankung in den ersten Lebensjahren; Entwickelung 
des Leidens erst im 4. Lebensjahr bei den bis dahin absolut 
gesunden und besonders in ihren motorischen Leistungen voll- 
kommen normalen Kindern. Nicht die Spur eines cerebralen 
Symptoms irgend welcher Art. — Der Vortragende ist dess- 
halb der Meinung, dass man diese Fälle nicht, wie jetzt meist 
üblich, den cerebralen spastischen Paraplegien zurechnen 
dürfe, sondern dass man bis auf Weiteres berechtigt sei, sie 
als primär spinale. oder wenigstens lediglich im Rückenmark 
(den Seitensträngen bezw. Pyramidenbahnen) motorisch nach- 
weisbare Erkrankungen aufzufassen. 

Ausführlichere Mittheilung wird im Bd. VI der Deutsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. demnächst erfolgen. 


Prof. Fleiner: Ueber Convulsionen, epileptiforme 
Anfälle und Tetanie im Gefolge von Magenkrankheiten. 

Der Vortragende hält es nicht für richtig, die bei ge- 
wissen Magenerweiterungen durch Erbrechen oder Ausspülen 
ausgelösten Krampfformen unter dem Namen der Tetanie 
zusammenzufassen. Von 3 Fällen seiner eigenen Beobachtung 
bot nur einer das typische Bild der Tetanie dar. 

Es handelte sich bei diesem Falle um eine 48jährige Frau, 
welche in Folge einer malignen Pylorusstenose einen ganz ungeheuer 
erweiterten Magen hatte. Während der Magenausspülung stellte 
sich ein Anfall von Tetanie ein, der sich später mehrmals wieder- 
holte. In der Zwischenzeit war das Trousseau’sche Phänomen jeweils 
auszulösen, auch bestand Albuminurie. Trotzdem schlug Fl. eine 
Operation vor, weil die Magenbeschwerden erst seit kurzem bestan- 
den, der Pylorus fast ganz verschlossen und die Geschwulst klein 
und frei beweglich war. Schon vor der Operation bot die Kranke 
Symptome einer eigenthümlichen, nervösen Unruhe und Erregung 
dar; 6 Stunden nach der Operation (Gastroenterostomie) starb sie 
unter den Erscheinungen der Herzschwäche, der Dyspnoe und des 
Koma. Am Herzmuskel und im Nierenparenchym waren Degenera- 
tionserscheinungen ausgesprochener Art vorhanden. Die Operations- 
wunde, speciell die Naht, war ganz intact septische Anzeichen 
fehlten. 

Möglicherweise lag hier der Tetanie eine Autointoxica- 
tion zu Grunde, jedenfalls aber eine durch ein ganz anderes 
Gift verursachte, als Bouveret und Device eines annehmen, 
denn im Mageninhalt hatte die freie Salzsäure gefehlt. 
Der Tumor am Pylorus erwies sich als ein Rundzellensar- 
kom. Bei einem anderen Falle, einem 30jährigen Manne mit 
Magen- und vielleicht auch Duodenalgeschwür, nar- 
biger Pylorusstenose und Magenerweiterung, Hyperaeidität und 
zeitweilig auftretender Hypersecretion, beobachtete Fleiner 
etwa 8 schwere, starrkrampfähnliche Anfälle im An- 
schluss an Magenausspülungen oder an Erbrechen. In der 
Zwischenzeit fehlten die sonst für die Tetanie charakteristi- 
schen Symptome. 

Dreimal verarbeitete er den bei einem solchen Anfalle im 
Magen gewesenen Inhalt nach den Angaben von Bouveret 
und Devie und schickte das so erhaltene Product in das phar- 
makologische Institut an Herrn Dr. Gottlieb, um untersuchen 
zu lassen, ob es ein Krampfgift enthalte. In der That be- 
kamen die Versuchsthiere nach subeutanen Injeetionen nicht 
nur jedesmal Krämpfe, sondern gingen auch zu Grunde. Es 
fiel Fleiner aber auf, dass die Krämpfe der Versuchsthiere 
exquisit klonisch waren, während der Kranke nur den allge- 
meinen tonischen (Starr-) Krampf darbot. Es musste also ein 
anderes Gift sein, das hier wirksam war. In der That ergaben 
wiederholte, nach einwandsfreien Methoden vorgenommene Unter- 
suchungen des zu den Zeiten der Krampfanfälle gewonnenen 
Mageninhaltes, dass ein präformirtes Krampfgift — ausser 
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Spuren von Ammoniak (Dr. Gottlieb) — im Magen des 
Kranken zur Zeit der Krämpfe nicht vorhanden war. 

Nachdem die Hinfälligkeit der Theorie Bouveret’s und 
Devie’s somit erwiesen war, — ihr Gift hatte sich während 
der eigenthümlichen Behandlung des Mageninhaltes erst ge- 
bildet — war, bevor bestimmte Indicationen zur Heilung des 
Kranken aufgestellt werden konnten, die weitere Frage zu 
lösen: wie kamen in dem betreffenden Falle dann die Krämpfe 
zu Stande? 

Jeder Krampfanfall wurde mit unangenehmen Sensationen 
in der Pylorusgegend eingeleitet; beim Betasten war der Pylorus 
drucekempfindlich und fühlte sich härter an. Gleichzeitig begann 
die Menge des Urins immer mehr abzunehmen. Dann stellte 
sich Sodbrennen ein und im Magen konnte Fleiner, obgleich 
der Patient nichts mehr zu sich nahm, immer mehr und mehr 
Inhalt nachweisen. Der Magen vergrösserte sein Volumen von 
Stunde zu Stunde (Hyperseeretion); im Pfortadergebiet stellte 
sich ein krampfartiger Schmerz ein (Pyloruskrampf), vom 
linken Rippenbogen her zogen Anfangs schwächer, dann immer 
stärker werdende, sicht- und fühlbare peristaltische Wellen nach 
dem Pylorus hin (peristaltische Unruhe), der sonst be- 
schleunigte Puls ging auf 60 und noch weniger Schläge in der 
Minute herunter, schliesslich wurde der Magen auch noch durch 
Gase (verschluckte Luft oder Gährung des Mageninhaltes) mehr 
und mehr aufgetrieben, so dass es endlich zum Erbrechen kam 
oder die Ausspülung vorgenommen werden musste. Bei der 
nunmehr folgenden plötzlichen Entspannung der all- 
mählich überdehnten Magenwand entstand der in den 
Extremitäten beginnende und rasch über den ganzen Körper 
sich ausbreitende tonische Krampf. Durch Magenausspülung 
vor der starken Ueberdebnung des Magens konnte Fleiner den 
Eintritt des Krampfes verhindern. Wegen wiederholter, wenn 
auch nicht beträchtlicher Blutbeimengung zum Magen- und 
Darminhalt wagte es Fleiner aber einige Male nicht, die 
Magenausspülungen vorzunehmen. 

Alles das deutet auf einen von einem Geschwüre aus- 
gehenden Reflexvorgang, der zunächst zu spastischem Py- 
lorusverschluss und Hyperseeretion führte. Wismutheingies- 
sungen waren theilweise im Stande, sowohl den Pyloruskrampf 
als die Hyperseeretion zu verhindern und die Wiederholung 
allgemeiner Krämpfe (8—12 Tage) zu vermeiden. Aus dem- 
selben Grunde wie die Ausspülungen (Blutungsgefahr) konnten 
die Eingiessungen aber nicht fortgeführt werden oder sie waren 
nutzlos, weil der Magen von seinem sauren Inhalte nicht zuvor 
entlastet werden konnte. Es blieb somit nur übrig, durch 
die Durehsehneidung des Schliessmuskels den Pylorus- 
verschluss, die Hyperseeretion und alles Weitere unmöglich zu 
machen und damit auch die Krampfanfälle zu heilen. 

Herr Prof. Czerny hat diese Indieation als genügend be- 
gründet erachtet, um die Pyloroplastik vorzunehmen. 

Später soll über den weiteren Verlauf berichtet werden. 


Wiener Briefe. 
(Originalbericht.) 
Wien, Ende December 1894. 


Nicht freudig und hoffnungsvoll wie ehedem sehen die 
Aerzte Oesterreichs dem nahen Jahreswechsel entgegen; die 
leidige Existenzfrage hat sich für sie im Verlaufe der letzten 
Jahre in einer Weise zugespitzt, dass sie eine Besserung der 
traurigen Zustände nur in nebelhafter Ferne erblicken können. 
Staat und Land leisten zwar das Möglichste, um die Organi- 
sation des Sanitätsdienstes in den Gemeinden durchzuführen, 
dadurch erhalten zahlreiche Aerzte des Flachlandes — wenn 
auch kleine, so doch fixe — Bezüge und damit auch die ma- 
terielle Sicherung ihrer Existenzbedingung; in den grösseren 
Städten und zumal in unserer „Haupt-, Reichs- und Residenz- 
stadt“ Wien nimmt aber leider die Beschäftigungslosigkeit und 
damit auch die Unzufriedenheit der praktischen Aerzte von 
Jahr zu Jahr zu. Erst waren es die Aerzte selbst, die syste- 
matisch — auch in dieser wahnsinnigen Selbstvernichtung schien 





ein System zu herrschen — durch die Gründung und muni- 
ficente Ausgestaltung von Polikliniken und Ambulatorien, wo- 
selbst Jedermann ärztliche Ordination und zumeist auch die 
Medicamente gratis bekam, den Werth des ärztlichen Thuns 
für die grosse Menge des Volkes auf Null herabsetzten. Wozu 
sollte man noch einen Arzt in seiner ÖOrdinationsstube auf- 
suchen und ihn hiefür entlohnen, wenn man da und dort von 
ersten Speeialisten und Professoren alles — alles umsonst be- 
kam?! Es leerten sich also die Ordinationsstuben der Prak- 
tiker und wenn sie ehedem im Stande waren, aus diesem 
Einkommen die — Wohnungsmiethe zu bestreiten, so ist dies 
bei der grossen Mehrzahl der Aerzte Wiens jetzt nicht mehr 
der Fall. 

Dann kam der Staat mit seinen socialen Reformen, als 
deren schönstes Stück die Errichtung von Arbeiterkrankencassen 
und Unfallsversicherungen proclamirt wurde. Dass auch bei 
uns — wie im grossen Deutschen Reiche — die praktischen 
Aerzte hiebei das Bad ausgiessen und die Kosten der Insti- 
tution tragen mussten, das ist nur zu gut bekannt, als dass ich 
es weiter ausführen müsste. Die Institution der Krankenversiche- 
rung wies bald zahlreiche Mängel auf und die Regierung selbst 
trat an die „betheiligten Faetoren“ heran, ihr bis Ende 
dieses Jahres Verbesserungsvorschläge zu machen. Wurden die 
Aerzte, gewiss die betheiligtsten Factoren, zu Anfang nicht um 
ihre Wohlmeinung befragt, so vergass man auch jetzt auf sie 
und erst die inzwischen creirten Aerztekammern waren es, 
welche es durch Petitionen durchsetzten, dass man auch ihnen 
die Fragebogen zusandte, auf welchen die Richtung gekenn- 
zeichnet war, in welcher die Regierung die Amelioration der 
Krankencassen anstreben wollte. 

Am 22. December d. Js. hielt nun die Wiener Aerzte- 
kammer eine Sitzung ab, auf deren Programm die Beant- 
wortung des ihr vom Ministerium des Innern zugegangenen 
Fragebogens, betreffend die Abänderung des Krankencassen- 
gesetzes, stand. Das Comitereferat trat zwar in platonischer 
Liebe für die freie Arziwahl bei den Krankencassen ein, be- 
tonte aber die Schwierigkeiten der Durchführung derselben in 
so eingehender Weise, dass man den Eindruck hatte, dass es 
sich eigentlich bloss um die Fixirung des jetzigen Zustandes 
oder im günstigsten Falle um die Besserstellung der — Cassen- 
ärzte bekümmerte. Die grosse Mehrzahl der Kammermit- 
glieder, betreffs der Wünsche ihrer Wähler, der Aerzte Wiens, 
besser unterrichtet, lehnte das Referat in dem wesentlichsten 
Punkte ab und empfahl der Regierung pur und simple die 
Einführung der freien Arztwahl bei den Krankencassen. Es 
wurde also beschlossen, die hohe Regierung zu bitten, einen 
Paragraphen in ungefähr nachfolgender Fassung ins Gesetz 
aufzunehmen: „Die den erkrankten Mitgliedern zu gewährende 
freie Behandlung ist in Wien in der Weise zu sichern, dass 
die Cassen die Leistung der Honorare an den Arzt, dessen 
Wahl aus der Reihe der zur Behandlung der Cassen- 
mitglieder sich bereit erklärenden Aerzte dem Kran- 
ken freisteht, übernehmen.“ Eine weitere wichtige Abände- 
rung des Gesetzes wird nach der Richtung hin angestrebt, dass 
als obere Gehaltsgrenze für die Mitgliedschaft einer Kranken- 
casse die Summe von 800 fl. fixirt werden möge. Dadurch 
wird es unmöglich sein, dass z. B. Schauspieler mit mehr als 
Ministergehältern künftighin ebenfalls cassenpflichtig seien, was 
heute noch der Fall ist. 

Das ist immerhin ein Erfolg der Bestrebungen der Aerzte 
Wiens, wenn auch bloss vorderhand und, wir fürchten sehr, 
auch für längere Zeit, bloss ein moralischer. Es fehlt eben 
bei uns in Wien die zur Sicherung dieses Erfolges nothwendige 
Agitation. Zwar besteht auch in Wien seit einigen Wochen 
ein „Verein freigewählter Cassenärzte* — ein komischer Name, 
da es bei uns noch keine Cassen mit freier Arztwahl gibt — 
dieser Verein hat aber bis auf eine lendenlahme Eingabe an 
die Wiener Aerztekammer, in welcher die Förderung resp. die 
Inscenirung der freien Arztwahl beantragt wird, bisher nichts 
geleistet, was die Aufmerksamkeit der Aerzte erregen und zum 
Beitritte Veranlassung geben könnte. Vielleicht entwickelt er 
im nächsten Jahre eine etwas rührigere Thätigkeit, denn ohne 
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energische Agitation ist bei der geistigen Verirrung, in welcher 
sich auch die sogenannten activen Elemente unserer Gesell- 
schaft befinden, momentan nichts durchzusetzen. Gar dann, 
wenn es sich um die — wenn auch bloss vermeintliche — 
Bedrohung einer Institution handelt, auf deren Wirksamkeit 
unsere Parlamentarier so stolz sind, da sie in derselben den 
„Tropfen socialen Oeles“ erblieken, mit welchem der Altreichs- 
kanzler Fürst Bismarck einst die Regierungsmaschine geschmiert 
wissen wollte. 

Unsere k. k. Gesellschaft der Aerzte hatte letzten Freitag 
ihre Serumtherapie-Debatte. Man sah ihr allgemein mit 
Spannung entgegen und der Saal der Gesellschaft der Aerzte 
war ausnahmsweise stark gefüllt. Als erster Redner entwickelte 
der Vorsitzende Leibarzt Hofrath Prof. Widerhofer seine An- 
sichten über das Behring’sche Heilserum und gab die Resultate 
bekannt, welche er während der letzten drei Monate mit dem- 
selben in dem von ihm geleiteten St. Anna-Kinderspitale er- 
zielt hatte. 

Gerade 100 Fälle von Diphtheritis sind es, die Wider- 
hofer bisher mit dem Heilserum behandelt hat, wie er sagte, 
durchwegs schwere und schwerste Fälle, dabei öfters auch in 
den späteren Stadien der Erkrankung, da es ihm nicht um 
Erzielung einer günstigen Statistik, sondern um exactes Studium 
der ganzen Frage zu thun war. Eine Complication, eine kleine 





Masern- und Scharlach-Endemie im Spitale, übte ebenfalls auf | 
das Gesammtresultat einen ungünstigen Einfluss, da auch die 


an Scharlach und Masern verstorbenen Kinder „unbarmherzig* 
zu den Diphtherie-Todten geschlagen wurden. Gleichwohl be- 
friedigt ihn das Gesammtergebniss überaus. Von den 100 Kin- 
dern starben nämlich 24, es genasen 74 und verbleiben in 
Behandlung 2. In denselben Monaten betrug die Mortalität 
während der früheren Jahre 34—44 Proe., sie erreichte sogar 
einmal die erschreckend hohe Ziffer von 71,9 Proc. Je jünger 
die Kinder waren, desto eher und mehr erlagen sie naturgemäss 
der Erkrankung. 

Löffler’sche Baecillen wurden in diesen 100 Fällen 96 mal 
gefunden, 2 mal fehlten sie, 2 mal wurde nicht untersucht, weil 
der Zustand der Kinder es nicht mehr gestattete. Ausserdem 
wurden in einzelnen Fällen zahlreiche Streptocoecen constatirt; 
von 7 Fällen dieser Art starben 4, worunter 3 an Sepsis. Die 
Intubation und spätere Tracheotomie war für die 12 an ab- 
steigendem Croup verstorbenen Kinder, sowie in weiteren 
” Fällen schon früh nothwendig. Ein Kind starb spät an 
Lungentubereulose mit Empyem. 

Widerhofer ergeht sich sodann in einer Beschreibung der 
nach der Injeetion des Heilserums auftretenden localen Ver- 
änderungen im Halse, der Milchfärbung der Exsudate bei 
den reinen Formen von Diphtherie, welche Milchfärbung mit 
Uebergang in breiigen Detritus sich auch in die Bronchien 
(absteigender Croup) verfolgen liess. Dabei schwellen die Drüsen 
sichtlich ab, das Oedem am Halse schwindet rasch, das Allge- 
meinbefinden bessert sich, die früher apathischen Kinder sitzen 
im Bettehen auf, verlangen Nahrung: kurzum die Wirkung des 
Heilserums ist oft überraschend, zuweilen eine ganz unglaub- 
liche, wunderbare. 

Widerhofer sieht, was er in seinen Schlusssätzen 
besonders betonte, die Serumtherapie Behring’s als eine Heil- 
methode gegen die Diphtherie an, welcher wir bis jetzt auch 
nieht annähernd eine zweite an die Seite stellen können. Sah 
er doch von den schwersten Fällen selbst solche genesen, von 
denen vor der Serumbehandlung nur selten einer genas. Ueber 
den 3. oder gar 4. Tag hinaus wird die Wirkung des Heil- 
serums, selbst bei den reinen Formen, schon zweifelhaft, wo- 
mit nicht gesagt werden soll, dass dann jede weitere Anwen- 
dung des Heilserums vollkommen zwecklos war. Wenn der 
diphtheritische Process über den Larynx hinaus fortgeschritten 
ist, kommen günstige Resultate nur in vereinzelten Fällen vor, 
bei absteigendem Croup oder bei lobulärer Pneumonie ist kein 
Erfolg mehr zu erwarten. Die Behring’sche Serumtherapie wird 
nach Widerhofer die Mortalität der Diphtheriekranken in 
Zukunft bedeutend herabsetzen. 

Der ferneren Diseussion und Klärung will es Widerhofer 








überlassen, ob der schädigende Einfluss dieser Therapie that- 
sächlich so gering ist, als er selbst erfahren hat. Wenn paren- 
chymatöse Degeneration der Organe in einzelnen Fällen con- 
statirt wurde, so ist diese der Krankheit als solcher und nicht 
den Seruminjeetionen zuzuschreiben. Paralysen postdiphtherischer 
Natur kommen augenscheinlich relativ seltener vor (schriftliche 
Umfrage bei den Genesenen), bloss vereinzelt traten Haut- 
eruptionen, Urtiearia, Suffusionen, Abscesse etc. auf und auch 
die behufs Immunisirung injieirten Kinder trugen weiters keinen 
Schaden davon. Den Werth des Immunisirungsverfahrens selbst 
möchte W. vorderhand nicht beurtheilen. 

Prof. Paltauf, der in seinem Institute derzeit das Heil- 
serum erzeugt und ein kleines Fläschchen seines Präparates 
bereits demonstrirte, trat in warmen Worten für den Werth 
des Verfahrens ein, ohne jedoch etwas Neues zu bieten und 
auch Primararzt Dr. Gnändinger, welcher das Behring’sche 
Heilserum im Kronprinz Rudolf-Kinderspitale in wenigen Fällen 
versuchte, konnte der Sache keine neuen Gesichtspunkte ab- 
gewinnen. Er hatte mit oder ohne Serumtherapie dieselben 
Resultate. erwartet aber von der Zukunft noch viel Aufklärung. 
Die Diseussion wird in der nächsten Sitzung (11. Januar) fort- 
gesetzt. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Societe Medicale des Höpitaux. 
Sitzung vom 30. November 1894. 
Ueber Typhlitis und Appendieitis. 

Le Gendre will folgende 5 Arten unterschieden wissen: 

1) die stercorale T'yphlitis (bei chronischer Obstipation); 

2) die Typhlitis in Folge von Enteritis; 

3) die subacute Perityphlitis, ein Uebergreifen der Peritonitis 
auf das entzündete Coecum; 

4) die Appendieitis, deren Beginn ein plötzlicher, sehr schmerz- 
hafter ist; 

5) die Periappendicitis, welche sich ausbreiten oder abgeschlos- 
sene Herde bilden kann. 

Die beiden ersten Formen und meist auch die dritte heilen ohne 
chirurgischen Eingriff, die Appendicitis kann einen solchen erfordern; 
sie tritt stets plötzlich unter heftigem Schmerz, welcher ziemlich be- 
grenzt ist, mit keiner oder nur geringer localer Anschwellung und plötz- 
lichem hohen Fieber auf, während die Typhlitis schleichend beginnt, 
bei derselben die Anschwellung in der lleocoecalgegend progressiv 
zunimmt und der Anfangs dumpfe Schmerz ganz allmählich sich 
steigert. Im Zweifelfalle kann man eine Explorativineision machen. 
Purgantien sind in allen Fällen von Entzündungen des Coecums zu 
verwerfen, vor Allem aber Opium und Eis auf den Leib zu verordnen, 
ausserdem in den ersten Stunden absolute Nahrungsenthaltung, 
späterhin verdünnte Milch. Wenn so nach 2 Tagen kein Nachlass 
eintritt, ist operatives Eingreifen indicirt, auch wenn Lungencompli- 
cationen (Bronchopneumonie, die häufig nach Analogie der nach in- 
earcerirten Hernien entstehenden auftritt) vorhanden sein sollten. 
Bei recidivirender Appendicitis sollte stets die Abtragung des Pro- 
cessus vermiformis angerathen werden. 

Sevestre und Moizard halten ebenfalls die Unterscheidung 
verschiedener Formen für angezeigt und heben hervor, dass die 
Appendicitis eine häufige Krankheit des Kindesalters ist, während 
die Typhlitis mehr beim Erwachsenen auftritt. M. geht soweit, zu 
behaupten, dass in 90 Proc. der Fülle die acute Peritonitis der Kin- 
der vom Wurmfortsatz ihren Ausgang nehme. 

Matthieu machte die Erfahrung, dass auch bei Vorhandensein 
von Eiter Appendicitis zur Heilung komme (ohne Operation). Im 
Allgemeinen, glaubt er jedoch, müsse man operativ eingreifen 1) bei 
acuter oder subacuter Appendicitis, 2) in den Fällen, wo 7 oder 
8 Tage nach dem Beginn keine Besserung vorhanden und man die 
Bildung eines Abscesses zu befürchten hat und 3) bei reeidivirenden 
Entzündungen. Zur medicamentösen Behandlung dient Morphium, 
ferner Wasser- oder Milchdiät, Eis; ausserdem "gibt M. sofort einen 
Kaffeelöffel Rieinusöl, 2 Tage später 2 Löffel mit 1stündlicher Pause, 
nach weiteren 2—3 Tagen stündlich 1 Kaffeelöffel bis zur Wirkung; 
wenn das nicht genügt, ein Lavement. 9 Fälle von Appendicitis 
kamen so in den letzten 2 Jahren alle zur Heilung. 

Du Cazal hält die diagnostische Unterscheidung zwischen Ty- 
phlitis und Appendieitis für sehr schwierig und zieht für alle Fälle 
den Ausdruck Perityphlitis vor; sie ist besonders häufig bei den 
Soldaten, wurde in 20 Fällen bloss medicamentös behandelt (Queck- 
silber, Belladonnasalbe, 20—30 Blutegeln) und stets zur Heilung 
gebracht. 

Sitzung vom 7. December 1894. 
Weiteres über die Behandlung der Typhlitis und 
Appendieitis. 

Rendu will ebenfalls diese beiden Formen getrennt wissen, 

welche jedoch in ganz acuten Füllen gleicherweise medicamentös zu 
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behandeln sind. Die Perityphlitis der Erwachsenen heilt meist auf 
diesem Wege, wübrend die Appendicitis, besonders bei den Kindern, 
eine viel schwerere Krankheit ist. Sie tödtet zwar selten gleich 
am Beginn durch den ersten Shok, welcher der Darmperforation 
folgt, sondern gewöhnlich kommen 5—6 Tage später, nachdem ein 
Nachlass der Symptome eingetreten war, die tödtlichen Erschein- 
ungen. Man muss also immer dann operativ eingreifen und zwar 
möglichst bald, wenn die er-ten Symptome der Peritonitis sich ein- 
stellen, jedoch vom ersten Anfange an stets medicamentös vorgehen 
und dabei genau darauf acht geben, ob nicht ein Eiterherd sich 
abschliesst; dann öffne man den Herd und beschränke sich darauf, 
ihn zu drainiren, ohne den Wurmfortsatz zu reseciren. Letzteres 
ist bloss bei den recidivirenden Entzündungen desselben gestattet, 
ja sogar angezeigt. 

Ferrand warnt vor dem Gebrauch des Opiums; es erfülle zwar 
den doppelten Zweck, die Darmperistaltik und den Schmerz zu 
hemmen, aber es besitze dagegen den Nachtheil, die Secretion der 
Darmschleimhaut zu vermindern, wodurch Kothstauungen und in 
Folge derselben sehr gefährliche Fäulnissvorgänge begünstigt wür- 
den. F. zieht daher dem Opium die Belladonna vor, welche alle 
Vortheile des Opiums besitze, aber nicht die besprochene Schädlich- 
keit; halten trotz der Belladonnapräparate die Kothstauungen an, so 
sind Sennalavements zu gebrauchen. 


231 Fälle von Diphtherie, mit Heilserum behandelt. 

Moizard bekam vom 1. October bis 30. November 1894 im 
Spital Trousseau 302 Kinder überwiesen, welche diphtherieverdächtig 
waren; sie wurden sofort bei ihrem Eintritt mit 20 cem Heilserum 
sämmtlich injieirt. Nach mehr oder weniger langer Zeit erwiesen 
sich 53 davon als nicht dipbtheriekrank und wurden entlassen, ohne 
dass aber ein einziges Kind nachträglich die Diphtherie acquirirt 
hätte. Nach der bakteriologischen Untersuchung wurden die anderen 
249 Kinder im lsolirpavillon wiederum in 2 getrennte Säle vertheilt, 
wovon der eine nur jene mit reiner Dipbtherie, der andere diejenigen 
aufnahm, bei welchen eine Staphylococcen- und Streptococcenassocia- 
tion constatirt war. Zu erwähnen ist, dass früher diese sorgfältige 
Auswahl nicht stattfand und ferner durch Ueberfüllung und andere 
hygienische Missstände viele Kinder der Bronchopneumonie erlagen, 
welche nunmehr sehr wenige Opfer forderte. 


befinden sich noch 18 zur Zeit des Berichtes in Behandlung, welche | 


daher nicht mit in Betracht gezogen werden. Unter den 231 also 
giltigen Fällen gab es 34 Todesfälle, d. h. 14,71 Proc. Mortalität; 


es waren aber darunter 9 Fälle, welche schon mit Complicationen | 


eintraten (5 mit Bronchopneumonie), innerhalb 3—24 Stunden nach 


der Aufnahme verstarben, was wohl ebenso bei jeder anderen Be- | 


handlung der Fall gewesen wäre, und mit Recht aus der Statistik 
zu entfernen sind; damit würde die Mortalität auf 11,26 Proc. sinken; 
In den Monaten October und November der vergangenen 5 Jahre 
überstieg im Spital Trousseau die Mortalität stets 50 Proc. Zuge- 
geben, die Diphtberieepidemie des heurigen Jahres sei bedeutend 
milder und die hygienischen Verhältnisse des Spitals verbessert, so 
muss doch der Haupterfolg der Serumthberapie zugeschrieben werden. 

In vielen Fällen genügte zur Heilung die, wie erwähnt, unter- 
schiedslos gemachte erste Injection von 20 cem: da schon am 2. Tage 
der locale Zustand sich besserte und die Temperatur in ausgeprägter 
Weise herabging, so war kein Grund zu erneuter Injection gegeben. 
Hält sich jedoch die Temperatur in ziemlicher Höhe, bleibt der Puls 
frequent und besteht Albuminurie, so muss man täglich eine bis zwei 
weitere Injectionen von 10 ccm oder auch von 5 ccm geben, je nach- 
dem von Morgens bis Abends eine kleine Besserung sich einstellt 
oder nicht; man kann so 2, 3, 4 Tage und noch länger fortfahren, 
so dass Moizard von 20 bis auf 120 ccm stieg. Auch wenn bei 
augenscheinlicher Besserung die Behandlung ausgesetzt war, plötz- 
lich aber wieder Albuminurie oder höheres Fieber eintritt, so ist es 
angezeigt, eine neue Injection von 10 ccm zu machen. j 

Was die Albuminurie betrifft, so trat sie in 82 der Fälle auf, 
war jedoch in 62 derselben nur von vorübergehender Dauer (1 bis 
4 Tage), in 14 intermittirend und nur in 6 bestand sie länger als 
6 Tage; Folgen, wie sie auch ohne Serumtherapie nicht seltener 
waren. Stellen sich jedoch Zeichen von andauernder Nephritis ein, 
so sind die Injectionen nutzlos, unter der Voraussetzung, dass jede 
Affection des Rachens oder Kehlkopfes geschwunden sei, ebenso wie 
es mit der complieirenden Bronchopneumonie der Fall ist. 

Die locale Behandlung geschah nicht mehr mit Quecksilber- 
glycerin, seitdem 3 Todesfälle von Quecksilbervergiftung im Kinder- 
spital vorkamen, sondern mit täglich 2maliger Salicylglycerin- 
(1,0:20,0) betupfung, von besonderem Nutzen und unentbehrlich sind 
aber die ausgiebigen, täglich 2—4mal vorzunehmenden Irrigatio- 
nen der Mund- und Nasenhöhlen entweder mit Bor- oder gewöhn- 
lichem abgekochtem Wasser. Dieselben sollten noch täglich 2mal 
einen Monat lang nach dem Verschwinden der Pseudomembranen ge- 
macht werden. 

Wie sich die gewöhnlichen Folgekrankheiten der Diphtherie, 
besonders die Lähmungen, der Serumtherapie gegenüber verhalten, 
darüber bedauert M. keine genügende Erfahrung zu haben, da die 
Kinder, wenn sie das Spital verlassen haben, eben meist der Be- 
obachtung der Aerzte entzogen werden. 

Von den 231 Kranken waren 138 mit Larynxdiphtherie behaftet, 
90 derselben heilten ohne Operation, 30 wurden tracheotomirt, 12 
intubirt und 6 erst nach der Intubation tracheotomirt; also bloss 


Von den 249 Kindern | 


bei 24,36 Proc.!) wurde ein operativer Eingriff nöthig, eine Zahl, 
die früher meist 50 Proc. betrug. Von den Tracheotomirten starben 
12 = 40 Proc., von den Intubirten 3 = 25 Proc., von der dritten 
Kategorie, bei welcher nach der Intubation die Tracheotomie ge- 
macht wurde, 4 = 66 Proc. Mortalität. Wenn auch diese Zahlen 
mehr für die Intubation sprechen dürften, so räth M., dieselbe wegen 
mancher Unannehmlichkeiten doch nur zu machen, wenn für strengste 
Ueberwachung des Kindes gesorgt werden kann. 

Von Zufällen, welche mit den Injectionen direct in Zusammen- 
hang zu bringen sind, wurde bei mehr als 600 Einspritzungen nur 
1 mal ein Abscess beobachtet, welcher nach der Ineision bald heilte, 
mehrmals eine reactive Temperatursteigerung bis auf 39,0, 
welche jedoch nur einige Stunden ohne beunruhigende Zeichen an- 
hielt, und in 33 Fällen Hautaffectionen, welche einige Male 
mit ziemlich heftigen und andauernden Gelenkschmerzen verbunden 
waren. l4mal handelte es sich um Urticaria, 9mal um Erythema 
scarlatiniforme, 9mal um polymorphes Erythem und 1mal um Pur- 
pura; 5mal war das polymorphe Erythem mit Gelenkaffectionen ver- 
bunden und bot dann stets das Bild schwerer Allgemeinerkrankung, 
welche aber in 6—8 Tagen stets zurückging. 

Bezüglich der Präventivimpfung wurden im Spital Trousseau 
genügend zahlreiche Erfahrungen gemacht, um festzustellen. dass 
der Arzt nicht nur berechtigt ist, sondern grossen Nutzen stiften 
wird, wenn er alle mit einem Diphtheriekranken in Berührung kom- 
menden Personen, Erwachsene oder Kinder, der Seruminjection unter- 
zieht. Wie lange die prophylaktische Wirkung anhält, kann noch 
nicht präcisirt werden. St 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 


Hunterian Society London. 
Sitzung vom 28. November 189. 
Die Thyreoidbehandlung bei Hautkrankheiten. 


P.S. Abraham stellt einen Fall von Lupus vulgaris des Ge- 
; sichtes vor, der durch eine sechsmonatliche Thyreoidbebandlung (3 mal 
täglich 1 Tablette), daneben Leberthran und lo:al eine Salbe von 
\ Quecksilberoleat, Salieyl und Zinkoxyd, eine bedeutende Besserung 
aufwies. 

In Uebereinstimmung mit den Bramwell’schen Erfahrungen 
waren seine Erfolge der Thyrroidbehandlung bei Lupus bisher sehr 
zufriedenstellend, während bei Psoriasis der Effect derselben ein sehr 
zweifelhafter ist. Auch bei Lepra wurde diese Behandlungsmethode 
neuerdings, wie es scheint, mit gutem Erfolg in Anwendung ge- 
bracht, ebenso mit überraschendem Effect bei einem Fall von Alo- 
pecia areata. 

E.C. Kingsford machte Versuche mit dem Extract bei chroni- 
schem Ekzem und zwar Injectionen, alle drei Tage 5 Tropfen. Der 
Einfluss quoad Ekzem war gleich Null, dagegen zeigte sich ein an- 
derer, nicht erwarteter Effect. Die betr. Patientin magerte in kurzer 
Zeit sehr rasch ab, was K. veranlasste, das Mittel zu einer Entfet- 
tungscur mit sehr promptem Erfolge zu verwenden. 

Davies erklärt, dass der Thyreoidalextract wohl bei Myxödem 
und Cretinismus als specifisches Mittel zu betrachten sei, für die 
Mehrzahl der Hautkrankheiten dagegen seine Wirkung eine ganz 
unsichere sei. Derselbe wirke entweder indirect durch das Nerven- 
system oder direct auf die Haut selbst. Bei neurotischen Personen 
ist seine Anwendung contraindicirt. 

Angesichts der guten Erfolge bei Lupus regt J. Smith an, das 
Mittel auch bei Phthisis zu versuchen. 

Die Dosen betreffend, erwähnt Davies, dass !/ı23 einer Thyreoi- 
daldrüse bereits in einem Falle von Myxödem einen toxischen Effect 
producirt habe. 90 Tropfen des von Bradey und Martin herge- 
stellten Extractes seien einer ganzen Drüse gleich zu achten und 
eine Tablette nach Burroughs und Wellcome entspreche 1/16 Drüse. 


4. 





Verschiedenes. 


(Zur freien Arztwahl in Berlin.) Wie wir in unserer 
vor. Nr. bereits erwähnten, hat die Berliner Gewerbe-Deputation als 
Aufsichtsbehörde der Krankenkassen eine Verfügung erlassen, welche, 
wenn sie bestehen bleibt, die mühsam erkämpfte freie Arztwahl mit 
einem Schlage beseitigt. Wegen der principiellen Wichtigkeit der 
Sache bringen wir nachstehende aus Berlin uns zugegangene Schrift- 
stücke in ihrem vollen Umfange. 

„Am 18. December wurden die Vorsitzenden resp. Schriftführer 
der Berliner Ortskrankenkassen der Bildhauer, Goldschmiede, Gra- 
veure, Drechsler, Klempner, Gürtler, Strumpfwirker und Töpfer vor 
die dortige Gewerbe-Deputation geladen. Daselbst eröffnete ihnen 
Herr Assessor Meyer im Auftrage des Herrn Vorsitzenden, 

dass die Gewerbe-Deputation als Aufsichtsbehörde der Kranken- 
kasse den erschienenen Vertretern unter Androhung einer Ord- 
nungsstrafe von 100 M. für den einzelnen die Erneuerung der 





I) Der Originalbericht enthält diese Zahl, welche jedoch falsch 
| berechnet und auf 34,78 Proc. zu erhöhen ist. Referent. 
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Verträge mit dem „Verein der freigewählten Kassenärzte* als 
solchen untersagt, sofern nicht die dem Verein angehörenden 
Aerzte sich bereit erklären, einen Sondervertrag mit der Kasse 
abzuschliessen, während der Vorstand seinerseits nicht die Ver- 
pflichtung hat, jeden beliebigen Arzt, welcher dem Vorstande 
als Vereinsmitglied vorgestellt wird, auch als Kassenarzt zu accep- 
tiren. Im übrigen weist der Vertreter der Aufsichtsbehörde aus- 
drücklich darauf hin, dass, falls die Verträge ungeachtet in bin- 
dender Form mit dem Verein abgeschlossen werden, die Aufsichts- 
behörde sich gezwungen sehen würde, die Anstellung dem Gesetz 
entsprechender Kassenärzte zu erzwingen und für die durch etwa 
nothwendige Zahlung der Honorare an den „Verein freigewählter 
Kassenärzte“ entstandenen Kosten den Vorstand persönlich regress- 
pflichtig zu machen. 

Ueber die Verhandlung wurde ein Protokoll aufgenommen und 
von allen Anwesenden unterschrieben. 

Hierauf richtete der Verein der freigewählten Kassenärzte folgende 
Eingabe 

Berlin, 20. December 1894. 
An Seine Excellenz den Herrn Oberpräsidenten und Staatsminister, 
Dr. v. Achenbach: 

Ew. Excellenz gestatten wir uns, ganz gehorsamst zu bitten, die 
anliegende Verfügung der Gewerbe-Deputation des Magistrats von 
Berlin vom 18. December 1894 (Anlage I) hochgeneigtest aufheben 
zu wollen. 

Am 18. September dieses Jahres erhielten sämmtliche Kranken- 
cassen in Berlin, die mit dem Vereine der freigewählten Cassenärzte 
Verträge abgeschlossen hatten, eine Verfügung der Berliner Gewerbe- 
Deputation (Anlage II), die abschriftlich auch dem Vereine der frei- 
gewählten Cassenärzte zuging, mit dem Ersuchen, den betheiligten 
Cassen bei Abschluss der neuen Verträge zur Abstellung der 
von der Gewerbe-Deputation beanstandeten Bestimmung behilflich 
zu sein. Diese Auftorderung wurde sowohl von den betheiligten 
Krankencassen, als auch von dem Vereine der freigewählten Cassen- 
ärzte vorbehaltlos befolgt. Nach längeren Verhandlungen wurde 
zwischen dem Vereine der freigewählten Cassenärzte und einer grös- 
seren Reihe dieser Cassen ein giltiger Vertrag für das Jahr 1895 
vollzogen. 

Bei denjenigen acht Krankencassen, gegen die sich die ange- 
fochtene Verfügung der Gewerbe-Deputation richtet, waren am 14. De- 
cember d. Js. die Vertragsverhandlungen beendet, der Vertrag, den 
wir gehorsamst beilegen (Anlage III) dem Inhalte nach festgestellt, 
so dass zu seiner Giltigkeit nur noch die Unterschrift der beiden 
Contrahenten fehlte. Da wurden am 18. December die Vorsitzenden 
bezw. Schriftführer der acht Krankencassen vor die Gewerbe-Depu- 
eng geladen und ihnen daselbst die angefochtene Verfügung ver- 
esen. 

Diese Verfügung entbehrt unserer Ansicht nach jeder gesetz- 
lichen Grundlage. 

Der Verein der freigewählten Cassenärzte besteht seit December 
1891 und ist der Berliner Gewerbe-Deputation vollkommen bekannt; 
er ist auch bis dahin von ihr anerkannt worden, was schon daraus 
hervorgeht, dass er auf Wunsch der Gewerbe-Deputation mehrfach 
in directe Correspondenz mit ibr getreten ist, dass auch seine Druck- 
sachen von der Gewerbe-Deputation verlangt wurden, um auswärtigen 
communalen Behörden von der hier bestehenden Einrichtung der freien 
Aerztewahl Kenntniss zu geben. 

Der Verein der freigewählten Cassenärzte schliesst mit Kranken- 

cassen Verträge dahin ab, dass er gegen ein, von der Krankencasse 
an ihn zu zahlendes Kopfpauschquantum die ärztliche Behandlung 
der erkrankten Cassenmitglieder übernimmt, während jedem Cassen- 
mitgliede in jedem Krankheitsfalle die Wahl unter den Mitgliedern 
des Vereins der freigewählten Cassenärzte freisteht. Auf diese Weise 
wird unter genauer Innehaltung aller gesetzlichen Vorschriften das 
Prineip der freien Arztwahl, das als ein Hauptwunsch fast aller 
Krankencassenmitglieder und der gesammten deutschen Aerzteschaft 
seit Jahren erstrebt wird, in vollkommen zuverlässiger Weise durch- 
geführt, besonders da jedes Mitglied des Vereins der freigewählten 
Cassenärzte bei seiner Aufnahme in den Verein sich durch Unter- 
schrift eines Reverses verpflichtet, die ärztliche Behandlung der 
Cassenmitglieder nach Maassgabe des, zwischen dem Vereinsvorstande 
und der betreffenden Krankencasse abgeschlossenen Vertrages, unter 
strengster Beobachtung der Satzungen und der Instruction des Ver- 
eins, welche, soweit sie die Cassen betreffen, unter Mitwirkung des 
Cassenvorstandes erlassen werden, zu übernehmen. 
. Die Verfügung der Gewerbe-Deputation fordert nun, dass die 
Vorstände der betheiligten 8 Cassen nicht mit dem Vereine der frei- 
gewählten Cassenärzte als solchem, sondern mit einzelnen Mitgliedern 
desselben nach ihrer Auswahl Verträge abschliessen sollen; sie will 
gegebenen Falles die Anstellung von „gesetzentsprechenden“ Cassen- 
ärzten erzwingen. 

Es ist aber unrichtig, dass die Mitglieder des Vereins der freigewähl- 
ten Cassenärzte nicht Cassenärzte im Sinne des Krankenversicherungs- 
gesetzes wären. Nach diesem Gesetze muss jeder approbirte Arzt, durch 
welchen eine Casse die ihr gesetzlich obliegende Verpflichtung zur 
Leistung freier ärztlicher Behandlung gewährt, als Cassenarzt ange- 
sehen werden. Dass aber diese gesetzliche Verpflichtung von einer 
Krankencasse auch dadurch erfüllt werden kann, dass sie mit einem 
Verein von Aerzten einen diesbezüglichen Vertrag abschliesst, wird 








auch ven dem Herrn Geheimen Oberregierungsrath E. v. Wödtke 
anerkannt, der in einem Schreiben an den Verein der freigewählten 
Cassenärzte vom 19. November 1893, welches wir gehorsamst über- 
reichen (Anlage IV), wörtlich sagt: „Ich habe darauf hingewiesen, 
dass die Bestellung mehrerer Cassenärzte zur Auswahl der Cassen- 
mitglieder eine zweckmässige Maassregel sei. Etwas anderes scheint 
mir aber auch Ihr Verein nicht zu bezwecken: ob die Vereinbarungen 
der Casse mit den Aerzten im Einzelnen oder durch Vermittelung 
einer Zwischenstelle, wie sie der Verein darstellt, erfolgt, ist nach 
meinem Dafürhalten ohne durchgreifende Bedeutung. Thatsächlich 
treten die einzelnen, dem Vereine angehörenden Aerzte mittelbar in 
das Verhältniss von Cassenärzten zu den Cassen u. s. w.“ 

Nachdem es somit feststeht, dass keine gesetzlichen Gründe eine 
Krankencasse verhindern, Aerztevereinen die gesetzlich vorgeschrie- 
bene ärztliche Behandlung ihrer Mitglieder zu übertragen, nachdem 
ferner der Verein der freigewählten Cassenärzte drei Jahre lang ohne 
jede Beanstandung der hiesigen Gewerbe-Deputation Verträge mit 
Krankencassen schliessen konnte, insbesondere auf Anregung und 
unter thätiger Mitwirkung des damaligen Bürgermeisters von Char- 
lottenburg, Herrn Buchtemann, mit sämmtlichen Krankencassen 
Charlottenburgs noch jetzt giltige Verträge abgeschlossen hat, nach- 
dem endlich in den verschiedensten Städten Deutschlands zwischen 
Krankencassen und Aerztevereinen ähnliche Verträge seit Jahren, 
ohne Widerspruch zum Tbeil sogar unter Mitwirkung der Aufsichts- 
behörden in Kraft sind, erscheint es unerfindlich, warum ein Vertrag 
gerade zwischen diesen acht Cassen und dem Vereine der freigewählten 
Cassenärzte zu gesetzlichen Bedenken Anlass geben sollte. 

Da die hier in Frage kommenden Verträge sämmtlich am 
1. Januar 1895 in Kraft treten sollen, dies aber bei Aufrechterhal- 
tung der angefochtenen Verfügung unmöglich ist, so gestatten wir 
uns die gehorsamste Bitte, 

Ew. Excellenz wollen die sofortige Aufhebung der Verfügung 
der Berliner Gewerbe-Deputation vom 18. December 1894 
hochgeneigtest anordnen. 
Der Vorstand des Vereins der freigewählten Cassenärzte 
San.-Rath Dr. Marcuse, (. Alexanderstr. 8a. 
l.. Vorsitzender.“ 


Therapeutische Notizen. 


(Resultate der Serumbehandlung der Diphtherie.) Von 
8 im University College Hospital in London von Sydney Ringer 
mit Serum behandelten Fällen starben 5. Der allgemeine Eindruck 
war, dass nach den Injectionen das Gesammtbefinden im Verlaufe 
von 6—8 Stunden sich besserte. — Bei der Fortsetzung der Serum- 
debatte in der Clinical Society in London ging die übereinstimmende 
Meinung dahin, dass die Wirksamkeit des Serums feststeht. Beson- 
ders betont wurde die Nothwendigkeit frühzeitiger Behandlung. Die 
Clinical Society beschloss, eine Commission zur Prüfung der Frage 
einzusetzen. Ein ausführlicherer Bericht über diese Discussion folgt. 

(Brit. med. Journ., 29. Dec.) 


(Accommodationsparesen mit Diphtherie-Heilserum 
behandelt.) Prof. Schmidt-Rimpler- Marburg hat 3 Fälle von 
Accommodationsparese, darunter 2 unzweifelhaft, ein dritter wahr- 
scheinlich nach Diphtherie entstanden, mit Diphtherieserum (Höchster 
No. 1) behandelt. Die Fälle, besonders die beiden ersteren, verliefen 
rascher als gewöhnlich. Verf. hält weitere Versuche für angezeigt. 
Auch bei Conjunctivaldiphtherie selbst in leichteren Fällen wird er 
in Zukunft das Verfahren versuchen. (C. f. prakt. Augenhlk., Dec.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 1. Januar. Ein für ärztliche nicht minder als für 
juristische Kreise höchst interessanter Process kam vom 17.—20. De- 
cember vor dem Schwurgericht zu München zur Verhandlung. Zum 
ersten Male sollte von einem deutschen Gerichte die Frage entschie- 
den werden, ob der hypnotischen Suggestion Eingang in 
die Strafrechtspflege zu gewähren sei. Das Verbrechen, um 
das es sich handelte, sollte ein Sittlichkeitsverbrechen sein, ausge- 
führt an einer unter posthypnotischer Suggestion stehenden und dess- 
halb willenlosen Person, zwei Monate nach der Hypnose. Der That- 
bestand, der durch die Verhandlung festgestellt und durch die Tages- 
blätter in weiteren Kreisen bekannt geworden ist, soweit der Haupt- 
punkt in Frage kommt, in aller Kürze folgender: Der nicht approbirte 
und promovirte Czeslaw Lubiez-Czynski, der in Dresden als Hypnoti- 
seur und Wahrsager Praxis ausübte, behandelte u. A. die 38Jjährige 
unverehelichte, sehr vermögende Baronin ‚Hedwig von Zedlitz, die 
ihn wegen Magen- und Kopfschmerzen consultirte und ihm anfangs 
durchaus gleichgiltig gegenüberstand. Die Behandlung bestand im 
Wesentlichen in 4 hypnotischen Sitzungen, in denen die Dame im 
ersten Stadium der Hypnose war, das Bewusstsein nicht völlig verlor, 
aber eine „Schwere in den Gliedern fühlte. Am Schlusse einer 
Sitzung machte ihr Czynski eine Liebeserklärung; nach 2 Mo- 
naten entwickelte sich ein geschlechtlicher Verkehr zwischen den 
beiden. Die Baronin v. Z. glaubte späterhin zwar manchmal „wie 
unter einem Banne zu stehen“, jedoch bestand keinerlei Amnesie 
an irgend einen Vorgang. Die Anklage behauptete, dass Czynski 
der Dame eine posthypnotische Liebe suggerirt habe, ohne 
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welche sie nicht in intime Beziehungen zu dem Abenteurer getreten 
wäre. 
Öbermedicinalrath Dr. Grashey-München. 


Die Anklage stützte sich u. A. auf ein Gutachten des Herrn | 
(Die übrigen Punkte | 


der Anklage sind ohne medicinisches Interesse.) Auf die zahlreichen, | 


stellenweise sehr lehrreichen Details der Verhandlung einzugehen, 
verbietet sich um so mehr, als wichtige Punkte, die sich auf den 
intimeren Verkehr bezogen, und am ehesten Licht auf die Frage 
werfen müssen, ob gewöhnliche Liebe oder Suggestion im Spiele war, 
unter vollständigem Ausschluss der Oeffentlichkeit verhandelt wurden. 
Als Sachverständige fungirten die Herren Obermedicinalrath Grashey, 
Prof. Preyer-Berlin, Prof. L.Hirt-Breslau, Dr.v.Schrenck-Notzing- 
München, Prof. Fuchs-Bonn. Nur das Gutachten des Letztgenannten 
wurde vor der zugelassenen beschränkten Oeffentlichkeit abgegeben. 
Es ging auf den vorliegenden Fall überhaupt nicht ein, sondern be- 
schränkte sich auf die völlige Negirung der Hypnose überhaupt, 
die stets nur durch Komödienspiel oder Gutmüthigkeit der „Hypnoti- 
sirten* vorgetäuscht werde. Die Gutachten der anderen Sachver- 
ständigen wurden unter vollständigem Ausschluss der Oeffentlichkeit 
abgegeben. Wenn einigen unter der Hand in eine Tageszeitung ge- 
langten Notizen Glauben zu schenken ist, hätten die Herren Grashey, 
Preyer, v. Schrenek-Notzing die Möglichkeit bezw. Wahrschein- 
lichkeit eines Verbrechens an einer willenlosen Person betont, wäh- 
rend Herr Hirt diese Wahrscheinlichkeit von der Hand wies. Die 
Herren Sachverständigen beabsichtigen, wie man hört, ihre Gutachten, 
soweit möglich, gemeinsam zu veröffentlichen. Bis dahin, wobei auch 
andere bisher unbekannte Punkte zur allgemeinen Kenntniss gelangen 
dürften, ist es nicht möglich, über die Hauptfrage zu einem Urtheil 
zu gelangen. Das Urtheil der Geschworenen lautete in Bezug auf 
den Kernpunkt der Anklage auf Nichtschuldig. Es ist demnach aus 
dem Gang der Verhandlung und der Resultante aus den Gutachten 
den Geschworenen das Vorhandensein einer posthypnotischen Sug- 
gestion nicht sicher genug erschienen, um darauf hin den Hypnotiseur 
dem Zuchthause zu überliefern. Wir behalten uns vor, nach dem 
Erscheinen der Gutachten, auf diesen bei uns bisher einzig dastehen- 
den Fall zurückzukommen. —ın. 
Die Berliner Akademie der Wissenschaften hat zu 
naturwissenschaftlichen Untersuchungen die folgenden Summen ver- 
geben: 1500 M. an Prof. Dr. Kossel, Assistent am Berliner physiolog. 
Institut, zur Untersuchung der chemischen Bestandtheile des Zellkernes, 
600 M. an Oberlehrer Dr. Robert Schneider in Berlin zu einer Reise 
nach Neapel zum Abschlusse seiner Untersuchung über die Verbrei- 
tung und physiologische Bedeutung des Eisens im T'hierkörper und 
800 M. an Prosector Dr. Reinke von der Universität Greifswald zu 
einer Reise nach Neapel zum Studium der Befruchtungsvorgänge bei 
den Echinodermen. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
50. Jahreswoche, vom 9.—15. December 1894, die grösste Sterblichkeit 
Elbing mit 39,1, die geringste Sterblichkeit Kassel mit 11,3 Todes- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Beuthen, Elbing und Mannheim; an 
Em und Croup in Brandenburg, Halle, Magdeburg, Rixdorf, 

pandau. 

— Die französische Abgeordnetenkammer hat in ihrer Sitzung 
vom 22. December einstimmig die Summe von 200000 Fres. bewil- 
ligt, als Subvention des Institut Pasteur zur Deckung der durch die 
Serumbehandlung der Diphtherie entstehenden Ausgaben. 

In Folge eines Uebereinkommens zwischen dem Institut 
Pasteur, der Stadt Paris und dem Departement de la Seine wurde 
eine Diphtherie-Impfanstalt gegründet. Die Stadt trägt die übrigens 
wenig beträchtlichen Kosten der ersten Einrichtung; zum jährlichen 
Budget leistet die Stadt einen Beitrag von 15000, das Departement 
einen Beitrag von 5000 Fres. Das Institut hat die Vertheilung von 
Diphtherieserum an alle Gemeinden des Departements zu gewährleisten. 

— Die Sammlungen für das Charcot-Denkmal in Paris haben 
bisher 35000 Fres. ergeben. Nach Eingang der bei den auswärtigen 
Comites zusammengekommenen Summen werden die Listen ge- 
schlossen werden. 

— Das „Annual of the Universal medical Sciences“, herausge- 
geben von Dr. Charles E. Sajous, Verlag der F. A. Davies Company 
in Philadelphia, liegt uns in seiner Ausgabe für das Jahr 1894 vor. 
Das gross angelegte Werk besteht wiederum aus 5 starken Bänden, 
sämmtliche reich illustrirt, und enthält Referate über sämmtliche 
Gebiete der Medicin. Das Jahrbuch verdient auch in Deutschland 
als zuverlässiges Nachschlagebuch Beachtung. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Privatdocent Dr.Hanse- 
mann, bisher Assistent am pathologischen Institut, tritt als Assistent 
für pathologische Anatomie an das Krankenhaus am Friedrichshain 
über. — Bonn, Der a.o. Professor und Director des hygienischen Instituts 
Dr. Finkler hat einen Ruf als Ordinarius der Hygiene nach Mar- 
burg abgelehnt. — Freiburg i. B. Privatdocent Dr. Ströbe wurde als 
Prosector an das städtische Krankenhaus zu Hannover berufen. — Heidel- 
berg. In der medicinischen Facultät erfolgte am 20. December die 
Habilitation des Dr. Oskar Schäffer mit einer Vorlesung über den 
Einfluss der Anatomie auf die praktische Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Basel. Der a.o. Protessor der Hygiene, Dr. Adolf Eduard Burck- 
hardt, wurde zum ordentlichen Professor der Hygiene ernannt. — 
Florenz. Dr. Giarr& habilitirte sich als Docent für Pädiatrie. — 
Lemberg. Privatdocent J. Nussbaum wurde zum ordentlichen Pro- 
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fessor der descriptiven Anatomie und Histologie, Dr. J. Prus zum 
Professor der pathologischen Anatomie und allgemeinen Pathologie 
ernannt. — Paris. Dr. A.d’Arsonval wurde als Nachfolger Brown- 
Sequard's zum Professor der Medicin am College de France er- 
nannt. — St. Petersburg. Dr. Praxin habilitirte sich an der militär- 
medieinischen Akademie als Docent für Chirurgie. 


Personalnachrichten. 


Bayern. 

Niederlassung. Dr. Carl Rohland, appr. 1894, in Hirschaid. 

Gestorben. Der Assistenzarzt II. Cl. der Landwehr 1. Aufge- 
bots Christian Gerber (Kitzingen) zu Thalkirchen, Bez.-Amts Mün- 
chen I; der Assistenzarzt II. Cl. der Reserve Theodor Lang (Kemp- 
ten) zu Endingen im Grossherzogthum Baden; der Assistenzarzt 
II. Cl. der Reserve Dr. Hans Beck (Bamberg) zu Hirschaid, Bez.- 
Amts Bamberg I. 





Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 51. Jahreswoche vom 16. bis 22. December 1894. 


Betheil. Aerzte 375. — Brechdurchfall 11 (6*), Diphtherie, Croup 
58 (77), Erysipelas 18 (10), Intermittens, Neuralgia interm. — (2), 
Kindbettfieber — (—-), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 53 (36), 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 6 (9), Parotitis epidemica 10 (5), 
Pneumonia crouposa 19 (12), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 31 (32), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 38 (16), 
Tussis convulsiva 35 (47), Typhus abdominalis — (3), Varicellen 31 (33), 
Variolois — (—). Summa 310 (263). Medicinalrath Dr. Aub. 





Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 51. Jahreswoche vom 16. bis 22. December 1894. 
Bevölkerungszahl 390,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 3 (2), Scharlach 2 (—), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 7 (2), Keuchhusten 3 (6), 
Unterleibstyphus — (6), Brechdurchfall 1 (1), Ruhr — (—), Kind- 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 1 (2), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an- 
dere übertragbare Krankheiten 3 (3). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 147 (189), der Tagesdurchschnitt 
21,0 (27,0). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 19,6 (25,2), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
rt 16,8 (17,6), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
11,9 (14,9). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 





Generalrapport über die Kranken der kgl. bayer. Armee 
für den Monat November 1894. 


1) Bestand am 31. October 1894 bei einer Kopfstärke des Heeres 
von 65485 Mann, 210 Kadetten, 27 Invaliden, 150 U.-V.!): 1743 Mann, 
4 Kadetten, 7 Invaliden, 2 U.-V. 

2) Zugang: im Lazareth 1416 Mann, 6 Kadetten, 1 Invalide, 
12 U.-V.; im Revier 4668 Mann, 13 Kadetten, 2 Invaliden, 23 U.-V. 
Summa 6084 Mann, 19 Kadetten, 3 Invaliden, 35 U.-V. Mithin Summa 
des Bestandes und Zuganges 7827 Mann, 23 Kadetten, 10 Invaliden, 
37 U.-V.; vom Tausend der Iststärke 119,52 Mann, 109,52 Kadetten, 
370,37 Invaliden, 246,67 U.-V. 

3) Abgang: geheilt 5326 Mann, 19 Kadetten, 2 Invaliden, 24 U.-V.; 
gestorben 4 Mann, — Kadett, — Invalide, — U.-V.; invalide 42 Mann; 
dienstunbrauchbar 306 Mann, — U.-V.; anderweitig 178 Mann, — Ka- 
dett, — Invalide, I U.-V.; Summa: 5856 Mann, 19 Kadetten, 2 In- 
validen, 25 U.-V. 

4) Hiernach sind geheilt von 1000 der Kranken 680,47 Mann 
der Kranken der Armee, 826,09 der erkrankten Kadetten, 200,00 der 
erkrankten Invaliden, 648,65 der erkrankten U.-V.; gestorben 0,51 
Mann, 0,00 Kadetten, 0,00 Invaliden, 0,00 U.-V. 

5) Mithin Bestand am 30. November 1894: 1971 Mann, 4 Kadetten, 
8 Invaliden, 12 U.-V.; vom 1000 der Iststärke 30,10 Mann, 19,05 Ka- 
detten, 296,30 Invaliden, 80,00 U.-V. Von diesem Krankenstande 
befanden sich im Lazareth 1060 Mann, 3 Kadetten, 6 Invaliden, 
9 U.-V.; im Revier 911 Mann, 1 Kadett, 2 Invaliden, 3 U.-V. 

Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen haben ge- 
litten an: Lungenentzündung 1, Lungenschwindsucht 1, Entzündung 
der Innenhaut des Herzens 1, Nierenentzündung 1. 

Ausser den in militärärztlicher Behandlung Verstorbenen sind 
noch 1 Todesfall durch Verunglückung (Ueberfahren von einem Eisen- 
babnzug) und 1 Todesfall durch Selbstentleibung (Erschiessen) vor- 
ner so dass die Armee im Ganzen 6 Mann durch Tod ver- 
loren hat. 


ı) U.-V. = Abkürzung für Unterofficiers-Vorschüler. 
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